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Presse vétérin., 2S février, p. bS, ♦ 

Porc. Voir : contagion {muscle, os, synoviale,) — T. du cochon* Schlesw, 
LandewZtg, et Rec. med. vét^y 15 février, p. 142. 
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9 janvier, p. 62. — Meyer (W.). Diagnostic et néphrectomie préco- 
ces pour T. du rein. N, Y. méd. Jîcc, 9 janvier, p. 63. — Eoutier. 
Traitement de la T. du rein. Soc. de chir,, 17 février. — Tuffier. De 
rintervention chir. dans la T. rénale. Presse méd. , 16 janvier, p. XXII. 

Sanatoria. — Gabrilovitoh. Sanatoria impériaux pour les affections 
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— NocARD. Sur l'accoutumance à la tuberculine. Soc. centr. de méd. 
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TUBKBCULOSE. — INDEX. 2. 
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24 mars, p. 307. 

Miliaire. — Ribbert. Etiologie de la T. miliaire. Corresp. Bl. Schtveiz, 
Aerzte, le*" mai, p. 278. — Suss. T. miliaire à forme subaiguë. France 
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f. ôff, Ges., XXVIII, Suppl., p. 40. 

Néoplasmes. — Diamare (V). Néoplasmes t. entozoïques. Centralbl, /. 
Bakteriol., 1. Abth. ; 6 avril, p. 459. 

Nez. — Arslan (Y.). De la soi-disant rhinite-caséeuse. Arch, ital, di 
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nale du péritoine. Brit. med. Joum., 10 avril, p. 917. — Crika. 
T. du péritoine. Gaz. hebd., 11 avril, p. 344. — Du Cazal. Péritonite 
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nique. Soc, aruxt.y 28 mai, p. 453. — Galliard (L.). Le bruit de rouet 
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p. 271. — NivEN (J.). Prophylaxie de la T. Lancet, 3 avril, p. 958. 
— Pearson. L'œuvre du professeur Bang. The Joum. of comp. med. , 
avril, p. 193. 

Rachis. — Calot (F.). Sur les moyens de corriger la bosse du mal de 
Pott. Arch, prov. de chir., fév. p. 65. — Chipault. La réduction des 
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p. 546. — MÉNABD. Du redressement brusque de la gibbosité dans 
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Archiv. méd. et phar, milit., mars, p. 210. — Levi (C). T. rénale 
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8 mai, p. 217. — Knopf (S. -A.). Traitement de la P. P. avec plaidoyer 
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12 juin, p. 791. — Pilliet et Piatot. T. et épithélioma du même 
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Tubercule. — Chbyne (W.). Du tubercule. Lancet, 27 mars, p. 886. 
Tubercnline. — André. T. et tuberculine. Écho vêt. belge, mai, p. 87. 

— Backer (de) et Bruhat. Les nouvelles tuberculines de Ëoch. 
Rev. gén. de l'antisepsie^ 25 avril, p. 481. — Boschetti. Les procé- 
dés mécaniques, relativement à la nouvelle tuberculine de Koch et à 
la curabilité de la T. Giom. délia R. Soc. ed Accad. veterin. iial., 15 
mai, p. 293. — Bdohner(H.). La nouvelle tuberculine de Koch. Berl. 
Klin, Woch., 12 avril, p. .322. — Garino. Sur Taction de la tubercu- 
line et de l'extrait glycérine sur les organes tuberculeux. Giom, délia R. 
Soc. ed Accad. veterin. italiana^ p. 114. — Koch (R.). Nouvelles pré- 
parations de tuberculine. D. med. Woch., l*"" avril, p. 209. Sem. méd., 
7 avril, p. 117. — Liebler. Les nouvelles préparations de tuberculine 
de Koch. Rif. med., 12 avril, p. 109. — Maragliano. La nouvelle 
tuberculine de Koch. Soc. hiol., 12 juin, p. 561. — Mouton. Valeur 
de la tuberculine au point de vue du diagnostic. Miinch. med. Woch., 
1«' juin, p. 579. — Nencki (L. de), deMaozewski et de Loqucki. Sur 
la nouvelle tuberculine. Presse méd., 5 juin, p. 257. — Ortonali. 
Pour la tuberculinisation des vaches. Broch. Païenne. — Péron (A.). 
La nouvelle tuberculine de Koch. Presse méd., 17 avril, p. 173. — 
Homme (R.). La nouvelle tuberculine de Robert Koch. Presse méd., 
7 avril, p. 159. — Romme (R.). A propos de la tuberculine. H. Buchner 
contre R. Koch. Presse méd., 21 avril, p. clxvi. — Trudeau (E.-L.). 
L'essai à la tuberculine dans la T. phtisie commençante soupçonnée. 
N. F. Med. News, 29 mai p. 687. — Valentini. Sur les inoculations 
diagnostiques de tuberculine chez les bovidés. Il nuovo Ercolani, 15 
mai, p. 133. 

Tumeur. — Askanazy (S.). T. sous forme de tumeurs. Zeitschr.f. Klin. 
Med., t. XXXII, H. 3-4, p. 360. 

Ulcérations. — Marsh (H.). T. sénile et ulcérations sous-cutanées. Brit. 
Med. Journ., l®*" mai, p. 1094. Lancet^ l«r mai, p. 1206, et 8 mai, 
p. 1262. — Morris (M.). Ulcère rongeur et T. Brit Joum. dermat., juin, 
p. 235. — Perry. Infiltration t. et ulcérations des jambes. Brit. Joum, 
dermat., juin, p. 235. 

Utérus. — Carnot. T. utérine. Soc. anat., Paris, 19 mars, p. 254. 

Viande. — Règlement concernant les animaux t. à Tabattoir de Buenos- 
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Ayrea. Revista veter. , 10-25 mars, p. 497. — Ardkrius ( J.). T. des animaux 
8oaa le point de vue de Talimentation de l'homme. Rev. d€ inspecc. de 
cames, 28 févr., p. 125 ; 15 mars, p. 148. — Galli-Valebio (B.). La 
chair des animauxt.au point de vue de rhygiènepublique.^'orn.cf.reai. 
Soc.ital.d'ig., 15 mai, p. 267; 31 mai, p. 289. — LucA Granucci. Hygiène 
alimentaire et T. (viande et lait). Il nuovo Ercolani, 31 mai. p. 153. 
Voies arinaires. — Banzet. Traitement des cystites t. Annal, mal. org, 
gén.-urin. juin, p. 561. — Bryson (J.-P.). Recherche du bacille t. dans 
lurine. Med. News, 6 juin, p. 778. — Huguenin (P.). T. des voies urinai- 
res. Conc. méd,^ 16 mai, p. 236; 22 mai, p. 246. — Seblig. Uréthrite t. 
MoncUsber, ûb. kranJck. d. Harn. u, Sexuat. App., II, H. 4, p. 217. 
H. 5, p. 274. 
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Généralités. — Davis (N.-S . ). Traitement de la T. Medicine, avril, p. 281. 
— Dumarest (F.). Le traitement de la T. L'Écho méd. de Lû^on^ 16 mars, 
p. 33. — Inqals (E.-F.). Traitement antiseptique et limites du trai- 
tement climatique de la T. p. Journ. of the Amer, med. Assoc., 15 mai, 
p. 913. — Janson (C). Traitement de la T. chirurgicale. Arch, de 
méd. expérim., mai, p. 318. — TiLLofsoN (H. -T.). Traitement de la 
Phtisie. Journ. ofthe Amer. med. Asaoc.^ 3 avril, p. 632. 

Altitude. — Regnard (Paul). La cure d'altitude, 1 vol. in-8°, 435 p., 
planches, figures. Paris, Masson et C^°. 

Créosote. — Crook (J.-K.). État actuel du traitement de la T. p. par la 
créosote. N. Y. med. Record, 27 mars, p. 433. — Gingeot. Créosote 
et forme éréthique de la T. p. Journ. des pratic, 19 juin, p. 385. 

Eau froide. — Lépine.T. traitée par Tapplication d'un collier en caout- 
chouc rempli d'eau chaude. Lyon méd., 30 mai, p. 160. 

Hygiène. — Mannheimer (G.). Traitement hygiénique de la T. p. New 
Yorker med. Wochenschr., mai, p. 253. 

Iode. — Santi Rindone Lo Re. Traitement de la T. chirurgicale par les 
injections d'iode et de gaïacol. Rif. med.j 28 avril, p. 267; 29 avril, 
p. 280; 30 avril, p. 291 ; 1« mai, p. 303. 

Lignosnlfite. — Bramesfeld (F.). La lignosulfite dans la thérapeutique 
de la T. et particulièrement du larynx. D. med. Woch. 1*"' avril, BeiL, 
no 3, p. 20. 

Mercure. — Laborde. Sur un mémoire de M. Dubois concernant le 
traitement de la T. par les injections de sublimé. Acad. de méd. , 2 févr. , 
p. 120. — Renault. Stomatite intense et tardive à la suite d'injections 
de mercure. Tuberculose pulmonaire finale. Soc. franc, de dermat et 
syph., 11 février. 

Nucléine. — Bailey (W -G.). Emploi de la protonucléine dans les mala- 
dies contagieuses ou non (entre autres dans la T. articulaire;. Journ, 
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amer, med, Asaoc., 3 avril, p. 633. — King (H.-M.). Action de la 
nucléine dans la T. N.-Y, med. News, 22 mai, p. 660. — Vaughan 
( V.-C.) . Acide nucléinique de f erm entation dans la T. (suite) . Med, News , 
20 mars, p. 362; 27 mars, p. 387. 

Oxytoxines. — Hibsohfelder (J.-O.). Traitement de la T. et autres 
maladies infectieuses par les oxytoxines. Deut. med. Wochenschr., 
6 mai. Therap. Beilage, p. 25. 

Radiothérapie. — Fiorentini et Luraschi. Les rayons de RÔntgen appli- 
qués à la T. expérimentale. Attiddl' Assoc. med. lombarda, et brochure. 
Sem. véter,y 18 avril, p. 264. 

Sciérogène. — Walthbr. Traitement de la T. du genou par la méthode 
sclérogène. Med. Pr. a. Cire. y 26 mai, p. 529. 

Sérothérapie. — Bloch (M.). La méthode des congénères dans la T. 
acquise. Rev. méd.^ 7 avril, p. 133. — De Coster (V.). Action du sérum 
antit. sur une tumeur fibro-t. de la face. Presse méd. belge, 11 avril, 
p. 114. — Devay. t. p. aiguë. Sérothérapie par la méthode de Mara- 
gliano. Résultats négatifs. Écho méd. de Lyon, 15 mai, p. 97. — 
Farina. Antithermie dans la T. p. à Taide du sérum de Maragliano. 
Joum. de clin, infant., 24 juin, p. 481. — Fileti et La Mensa. 
Le sérum de Maragliano dans la T. cutanée. Giorn. ital. d. mal. 
vener., fasc. 1, p. 89. •— Rif..med., 2 avril, p. 191. — Feletti (R.). 
Sérum antituberculeux. Rif. med., 20 avril, p. 187. — GuiDcm (G.). 
Le sérum Maragliano dans la péritonite t. Rif. med., 22 avril, 
p. 213. — Raimondi et Mascuoci. Efficacité du sérum antit. de 
Maragliano. Rif. med., 5 mai^ p. 338. — Scarsi (A.). Infection t. 
guérie parle sérum de Maragliano. Gaz. med. Lomb , 26 avril, p. 1G5. 
— SoHWEiNiTZ (E.-A. de). Produits du bacille t. et traitement de la T. 
expérimentale par le sérum antitoxique. Bost. med. a. s. Joum., 
20 mai, p. 499. N.-Y. med. News, 22 mai, p. 679. — Wilson (F.-C). 
Sérothérapie dans la T. Joum. amer. med. Assoc., 22 mai, p. 988. 

Thalassothérapie. — Lalesque. Indications de la cure marine dans la 
T. p. Gaz. des eaux,, 22 avril, p. 121. — Lalesqde. Indications et 
contre-indications de la cure marine dans la T. p. Rev. thérap. méd.- 
chir., 15 mai, p. 324. — Lalesque. Cure marine dans la T. p. Conc. 
méd., 12 juin, p. 282. — Lalesque (F.). Cure marine de la phtisie pul- 
monaire, 1 vol. in -8°. Paris, Masson, 325 p., figures, planches, des- 
sins, tableaux graphiques. — Vandam (A.). Traitement delà T. p. par 
la thalassothérapie et Taérothérapie. Le Courr, méd., 18 avril, p. 127. 

Vims. — Cartier (F.). Les virus t. en thérapeutique. Rev. homceop. 
franc,, 31 juillet 1896, p. 293. — Maksutow (A.). Immunisation 
contre la T. au moyen de la toxine t. Centralblf. Bakteriol.^ 20 mars, 
p .317. 
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Mnéralités. — Bdgge (J.). Revue historique sur la T. Norsh mag.f. 
Laeffevid.^ août, p. 938. — Guillou. T. p. avec intégrité de la santé 
générale. Gaz, méd. de Nantes, 28 août, p. 218. — Morejon (0.). De 
la T. Acad. roy» de méd. Madrid^ 19 juin. Rev, de med, y dr. pracU 
25 juill.,p. IQl. — Roland (M.). Phtisiques riches et phtisiques pauvres. 
Joum. d'hyg., 30 sept., p. 460. — Williams (F.-H.). Dix-huit annéea 
d'observation personnelle de la T. à Asheville.t/oum. amer. med.Assoc»^ 
21 août, p. 363. — Yeo (I. Burney). Pathologie de la P. P. Lancet^ 
24 juiU. p. 181. 

Aliénés. — France (E.). T. chez les aliénés. Brit med, Joum,, 14 août 
p. 403. 

Amygdale. — LERMOYEzet Macaiqne. T. primitive de Tamygdale. Soc, 
anat., 18 juin, p. 523. 

Ane. — Johne. Essai d'infection par la T. chez un &ne. Zeitschr, /. 
Thiermed., I, H. 5, p. 361. 

Artère. — Toupet. Thrombose de Tartère pulmonaire dans la T. BuU. 
méd., 19 sept., p. 883. 

Articnlations (Voir : Genou, Hanche, Os), — Gevaebt. T. des articula- 
tions de la hanche et du genou. Annal. Soc. anat, paih, Bruxelles, 
2 avril, p. 42. — Jaegeb (G. -H.), Anémie dans la T. articulaire. N.-Y. 
med, Joum,, 31 juill., p. 137. — BaBMissoN (E.) et P. Abdouin. Trai- 
tement conservateur des T. osseuses et articulaires de Tenfant. Rev, 
d'ortJwp,, 1«' juili., p. 290, et l»' sept., p. 378. — Wolfp. Résection 
des articulations T. Deui. Zeitschr. f, Chir., XLV, 13 juill., p. 160. 

Bacilles. — Gibier (P.). Réaction colorante des bacilles T. sur d'autres 
microbes. Soc, de biol., 24 juill., p. 798, — Levy (E.). Nouvelle bac- 
térie cultivée dann un cas de lèpre et appartenant à la classe des bacilles 
T. Étude sur cette classe. Arch, f, Hyg., XXX, H. 2, p. 168. — 
RoTH (0.). Examen du beurre au point de vue du bucille de la T. 
Corresp. Bl, Schweiz, AerztCy 15 sept., p. 545. — Stolz (A.). Sur un 
bacille ramifié. Arch.f, Hyg,, XXX, H. 2, p. 156. 

Beurre, — Obebmulleb (K.). Bacilles T. dans le beurre des marchés. 
Wien, med. Presse, 8 août, col. 1029. — Rabinowitsoh (L.). Présence 
des bacilles T. dans le beurre des marchés. D, med. Woch,, 5 aoûtt 
p. 607. 
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Bonche. — Gbeve. T. buccale. Deut, med, Woch., 26 août, p. 564. — 
Tabrade. De la taberculose inoculée par la muqueuse buccale. De leffi- 
cacité du phosphate de chaux dans son traitement. Th. de doct., Paris, 
15 juillet. 

Capsules snrréliales. — Bomardi (E.). Cas de maladie d'Addison (can- 
cer associé à la T. des capsules surrénales). lutégrité du sympatliique. 
Revue neurolog.y 30 août, p. 430. — Charpentier. Étude clinique sur 
un cas de tuberculose des capsules surrénales. Th, de doct., Paris, 
8 juillet. 

Caverne. — Aussbt (£.). Caverne pulmonaire, seule lésion T. chez un 
enfant de 14 mois. Bull. Soc. centr. méd. Nord, 23 juill., p. 199. — 
TnFViBR. Chirurgie du poumon, en particulier dans les cavernes T. 
XII« Congr. internat, de méd. Méd méd,y 18 août, p. 521. Presse méd., 
25 août, p. 109. Gaz. hébd., 5 sept., p. 841. 

Chien. — Peohèrb. T. chez le chien. Annal. Soc. anat.path. de Bruxelles, 
2 avril, p. 44. 

Congestion. — Morel-Lavall^e (A.). Le tempérament congestif et les 
phtisiques. La congestion pulmonaire dans la T. Journal des pratic,, 
21 août, p. 529. 

Contagion. — Dulles (C.-W.). Non- contagiosité de la P. BosL med. a. 
8. Joum., 2 sept., p. 236. 

Crachats. — Mackbnzie (G.-H.). Fibres élastiques dans les crachats. 
Brit. med. Journ,, 10 juill., p. 117. 

Cnrabilité. — Borland (B.). Curabilité delà T. P. Joum. Amer. med. 

• Assoc, 17 juin., p. 111. 

Diabète. — Ehret. Infections T. mixtes et secondaires chez les diabé- 

• tiques. Ver.'BeiL d. D, med. Woch., 29 juill., p. 146. 
Diagnostic. — Auqagneur. Traitement d'épreuve pour le diagnostic 

différentiel des ulcérations T. et syphilitiques. Lyon méd., 1««" août, 
p. 486. — Kasparek (Th.). Valeur diagnostique de Tancienne tuber- 
culine. Wien. klin. Woch., l«r juill., p. 623. — Whittaker (J.-T.). 
Diagnostic précoce de la T. N.-Y. med. News, 25 sept., p. 389. — 
White (F.-W.). Valeur diagnostique de la tuberculine. Bost, med. a, 
s. Joum., 5 août, p. 123. 

Digestion. — Fisk (S.-A.). De la digestion dans le traitement de la 
T. P. Bost. med. a. s. Joum., 29 juill., p. 112. 

Encéphale. — Jaoqueau (A.) et A. Carrel- Billard. T. cérébrale à 
foyers multiples. Symptômes oculaires. Prov. méd., 24 juill., p. 347. 
Echo méd., 28 août, p. 414. — Levi (C). T. massif de la protubé- 
rance et du bulbe chez un enfant. Soc. anat., 18 juin, p. 514. 

Enfant (Voir Caverne). — Ausset (E.). T. généralisée chez un en&nt de 
14 mois. Revue mens, de méd. de Venf., août, p. 379. — Fosse. Les 
troubles respiratoires et sécrétoires dans la T. chez Teûfant. Th. de 
doct., Paris, 12 juill. 

Érythème nOUeuz. — Schamaun. Érythème noueux et tuberculose. 
Th. de doct. Paris, 21 juill. 

Fièvre typhoïde*. — Galliard (L.). T. post-dothiénôntérîiiue. Méd.mod.y 
25 sept., p. 609. 
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Ganglion. — Aussbt. Adénopathie trachéo-bronchique T. Bev, mené, 
mal. de Venf.^ juillet, p. 305. — Delthiu Adénopathie traohéo- bron- 
chique et méningite tuberculeuse. TA. de doct,, Paris^ 22 juillet. -^ 
Petbbson (R.). t. des ganglions mésentériques et laparotomie. N.-Y. 
med. NewSy 28 août, p. 258. — Petit. De la T. des ganglions du cou. 
Th. de doct.y Paris, 24 jaill. — Tànsini (I.). Lymphomes T. du cou. 
Extirpation. Guérison. Rif. med., l^i' juill., p. 10. 

Génito-nrinaire. — Eing (H. -M.). Cas de T. génito*urinaire. Autopsie. 
Med. NewSt 4 sept., p. 302. 

Genou. — Marsh (H.). T. du genou traitée par les injections d'iodo- 
forme. Brit. med. Joum., 14 août, p. 395. — Nioho'ls. T. du genou 
Bo8t. med. a. s. Jaum., 12 août, p. 158. — Rbinekjnq (H.). Belations 
de la T. du genou avec les lésions traumatiques de cette articulation . 
Joum. Amer. med. Assoc., 24 juilL, p. 173. — Tansini (I.). Ostéosy- 
novite T. du genou. Résection. Guérison. Rif. med., l«' juiUet^ p. 9. 

— AValther. Méthode sclérogéne dans Tarthrite T. du genou. Rev. 
méd., 28 juin., p. 294. 

Hanche. — Swab (R.-L.). Traitement de la T. de la hanche au début. 
Med. Press, u. Cire. y 21 juill., p. 51. 

Hémoptysie. — Clar (0.). Hémoptysie non bacillaire. Wien. Min. 
Rundsch., 11 juill.. p. 465. — English (W.-T.). L'élément de danger 
dans l'hémoptysie. Joum. amer. med. Assoc., 10 juill., p. 80. — 
Ewart (W.). Cas d'hémoptysie persistante dans la P. supprimée par la 
saignée. Latwet, 28 août, p. 539. — Mats (T.-J.). Traitement de Thé- 
moptysie par les salicylates. Bost. med. a. s, Joum., 22 juill., p. 90. 

Hérédité, — Oustinoff (A.). T. congénitale. Gaz. hebdom., 23 sept., 
p. 910. 

Hernie. — Barozzi (J.). T. herniaire. Archiv. gén. deméd., juillet, p. 85. 

Hôpitaux. — Brunon. T. dans les hôpitaux de Rouen. Normandie méd.^ 
!«' juin., p. 300. — Halipré (A.). Hygiène des indigents T. hospita- 
lisés. Ihid., p. 302. — Isolement des T. Ihid.t p. S03. 

Immunité. — Dubousquet-Laborderib et L. Duohesnb. Pathogénie et 
prophylaxie de la T. Sur l'immunité de certaines familles de St-Ouen 
par la T. Gaz. hebd., 19 août, p. 792 et Craz. des kôp., 7 sept., 
p. 1001. — Reid (G.-A.). Immunité acquise. Lancet, 11 sept., p. 643. 

— Treu (A.). Traitement de la T. P. par l'immunisation. Petersb, 
med. Wock., 23 juill. (7 août), p. 283. — Vladimiroff (A.). Immu- 
nisation dans la T. P. Petersb. med. Woch., 9 (21) août, p. 307. 

Infection. — Lerefait. Infection T. Normandie méd., !•' juill., p. 301. 
Inocolation. — Pbchère. Cobaye atteint de T. par inoculation. Annal., 

Soc. anal. paih. Bruxel., 2 avril, p. 48. 
Intestin. — Sonnbnburg. Affection T. primitive de l'appendice. Ver.- 

Beil. n» 25 der D. med. Woch., 16 sept., p. 181. — Tuffier (Th.}. 

Résection iléo-colique pour T. simulant un néoplasme. Rev. de gynécol.y 

10 août, p. 691. 
Kyste hydatiqne à évolution pulmonaire. T. de l'autre poumon. — Olero. 

Soc. anat.y 25 juin, p. 541. 
Lait. — Ebllogk} (S.-H.). T. dans ses relations avec le lait et la chair des 

animaux. Moderne med, a. Bact,, juin, p. 34, juillet, p. 163. 



xxnr RBVUB db la tuberculose 

Langue. — Le Bœuf. T. de la langue. Armai. Socanat. paih. Bruxel»^ 

11 et 25 juin, p. 57 et 68. 
Larynx. — Botjet (R.). Traitement chirarg^cal de la T. du larynx. Allg. 
med. Centrai' Zeit., 22 sept., p. 966. — Cheval et Boussxaux. Les 
premiers symptômes de la T. laryngée. Congr. belge d'OtoL^ 18 joill. 
Echo méd, du Nord, 25 jnill., p. 340. Joum, de méd. de BrusceUes, 
29 joill., p. 361. — Mater (E.). L. primitif du larynx. Joum, of 
laryng.y août, p. 441. — Murrat (E.-M.). P. laryngée. Joum. of 
laryng., août, p. 444. — De Wetlenski. Essai du traitement rationnel 
de la T. laryngée. Hi. de doct., Paris, 20 juill. 
Lapas. — Abraham. L. multiple chez un enfant. Brit. Joum. qfderm., 
août, p. 335. — Brooq (L.). Méthodes chirurgicales dans le L. Presse 
méd.j 12 août, p. 81. — Cavaft. L. érythémateux. Brit. Joum. of 
dermcU.y août, p. 328. — Frjeche. L. érythémateux et T. Arch. cUniq. 
de Bord., août, p. 390. — Echo méd., 18 sept., p. 449. — Gallo- 
WAY (J.). L. érythémateux. Brit. Joum. of derm., août, p. 329. — 
Liebreioh. L. et vaccination. Ver.-Beil. d. D. med. Woch., 12 août, 
p. 149. — Morris (M.) et Whitfibld. Six cas de L. vulgaire traités par 
la nouvelle tuberculine de Eoch. Brit. med. Joum., 24 juill.^ p. 207. 
— Stoksr (G.). L. de la face. Joum. of laryng.^ septembre, p. 489. 
Mamelle. — Lotheissen (G.). T. de la mamelle. Wiener Min, Woch.^ 

26 août, p. 763. 
Maxillaire. — Dempos. De Tostéo-tuberculose du maxillaire supérieur et 

de ses différentes formes. Th. de doct. Bordeaux, p. 100. 
Méningite. — Lenhartz. Sur la valeur diagnostique de la ponction lom- 
baire. Gaz. hèbd., juillet, p. 67. — Marfan. La ponction lombaire dans la 
méningite T. Presse méd., 8 sept. , p. 141 . — Potter (H.-N.). Méningite 
T. Armais ofgynecol., septembre, p. 738. — Banke (von). Ponction lom- 
baire dans la méningite T. de Fenfance. Mûnch. med. Woch., 21 sept., 
p. 1035. — RoBiNSON (W.-F.). Athrepsie ou méningite T. N.-Y. med. 
Joum., 17 juill., p. 90. — Ssokolow (D.). Traitement chirurgical de 
la méningite T. Archiv. f. Kinderh., XXIII, VI, p. 401. 
Mortalité. — Dovbrtie (G. -H.). Mortalité par la phtisie dans les villes 

suédoises. Deut. med. Woch., 2 sept., p. 581. 
Mascles. — Grout. Contribution à Tétude clinique de la myosite T. 
Th. de doct., Paris, 22 juill. — Hémert. De la tuberculose des muscles. 
Th. de rfoc^., Paris, 20 juill. 
Nez. — Gk)URDiAS. Sur les tumeurs malignes et les pseudo-néoplasmes 
T. des fosses nasales. Th. de doct., llyon, p. 76. — Stoker (G.). L« 
du nez. Joum. oflaryng. , septembre, p. 489. — Sachs. Tumeur T. primi- 
tive du ness et du larynx. Mûnch. med, Woch., 21 sept., p. 1039. 
Obésité. — QuETRAT. T. P. et obésité. Soc. méd. hàp.^ 16 juill., p. 1009. 
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chirurgical de la péritonite T. Gae. hebd., 26 sept., p. 913. — Pothebat. 
Jeune femme opérée de péritonite T. Soc, de chir,, 9 juin, p. 457. — 
Vanderundbm (0.). Péritonite T. Belgiq. méd., 29 juill., p. 103. 

Phagédénisme. — Gastou et Dominioi. Ulcération phagédénique du 
pied avec éléphantiasis chez un T. ; amélioration par le calomel. Soc, 
/rang, derm, et syph., 8 juill. 

Pharynx. — Sibgert (F.). La T. du pharynx dans Tenfance. Jahrb, /. 
Kinderh., 16 juill., XLV, p. 123. 

Phlébite précoce des T. Presse méd,, 31 jaill., p. 52. 

Pneumothorax. — Leroux. Pneumothorax chez un T. France méd,, 
3 sept.^ p. 561. 

Poissons. — Bataillon et Torbe. Forme saprophytique de la T. humaine 
et de la T. aviaire chez la carpe. Gaz. hebd,, 15 juill., p. 664. — 
Dbstot. t. chez les poissons. Soc, nat, de méd, Lyon, 12 juill. Lyon 
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Prang. Résultats donnés par la nouvelle tuberculine T. R. Deuts, med, 
Woch,, 23 sept., p. 623. — Uerzfeld (J.). La tuberculine R. dans la 
T. laryngée. Deuts, med. Woch.y 19 août, p. 643. — Hbwes (H. -F.). 
4 cas de T. P. traités par la nouvelle tuberculine. Bost. med, a. s. Joum,, 
9 sept., p. 269. — Hoorn (W. van) . La nouvelle tuberculine T. R . dans le 
L. et la T. de la vessie. Deuts. med. Woch.^ 23 sept.,p.625. — Jez (V.). 
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s, Joum., 1 oct., p. 362. — Gonçalves (Th.). Tuberculose pulmo- 
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Bacille T. dans le beurre du commerce. Zeiùtchr. /. Hyg., XXVI, 
26 oct., p. 90. — BoTH (0.). Examen microscopique au point de vue 
de la présence des bactéries et notamment des bacilles de la T. 
Correzp.f. schweizer Aerzte, 15 sept., p. 545. 

Bouche. — De Buck et Yanderlinden. T. buccale. Belgiq. méd., 
11 nov., p. 577. 

Boucherie. — Edelmahn. La T. des animaux de boucherie en Saxe en 
1896. Deuts. tUerârztl. Woch.^ 6 nov., p. 397. 

Gaveme. — Franke. Pneumotomie pour caverne T. du sommet. 
MiUheil. a. d. Orenzgeb. de Med. u. Chir., vol. 1, p. 688. •<- TuffieR. 
Chirurgie du poumon, en particulier dans les cavernes T. Annai, Soc. 
méd. chir, de Liège, oct., p. 456. 
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à la formaline. Mûnch. med. Woch.^ 14 déc, p. 1439. — Kafemann. 
Désinfection des voies respiratoires supérieures. Peter$b. med. Woch., 
6 nov. (25 oct.), p. 406 ; 1 (13) nov., p. 416. — Sedan. Désinfection 
par le formo-chlorol. Marseille méd.^1^' déc, p. 741, — Spragde 
jE.-K.). Désinfection rapide par la formaldéhyae concentrée. Med. 
NeaSy 11 déc, p. 763. 

Diabète. — Ehret (H.). S3rmhio8e dans la P. P. diabétique. Mûnch. 
m£d. Woch. y 28 décembre, p. 1495. 

Diagnostic précoce de la T. P. par les injections de sérum artificiel. 
Sem. méd., 10 nov., p. 423. — Alfaro (G. -A.), Injections de tuber- 
culine dans le diagnostic des T. infantiles. Anales del cire, med., 
argent., 15 mai, p. 217. — Auqagneur. Traitement d'épreuve dans le 
diagnostic des ulcérations t. et syphilitiqijes. Soc. de chir. de 
Lyon, 15 juillet. Prov. mM., 9 oct., p. 484. — Bonifas (J.). Diagnos- 
tic différentiel de la T. P. et du mal de Bright. Normxmdie mM., 
15 déc, p. 513. — Jëmma (R.). Tifo abdominale etubercolosi miliare 
acuta, loro diagnosis difEerenziale, in-8<*, 82 p. Gênes. — Papillon. 
Diagnostic précoce de la T. P. en particulier chez les chlorotiques. 
Hièse de doct., Paris, ]•' décembre. — Pabisot (P.) et Spillmann. 
Valeur diagnostique du bacille de Koch dans la T. P. Rev. méd. de 
l'Est, l«'déc., p. 703. — Sirot (0.). Nouveau diagnostic précoce de 
la T. médicale. Joum. de méd. de Paris, 26 déc, p. 610. 

Diathèse T. Causes de la P. P. — Homans (J.). Bost. m^. a. s. Joum.y 
25 nov., p. 542. 

Dissémination de la P. — Flugge (C). D. med. Woch., 18 nov., p. 768. 
— Mazza (C). Mode de dissémination delà P. D. med. Woch., 2 déc, 
p. 790. — WissBMANN (C). Dissémination de la P. D. med. Woch.y 
4 nov,, p. 726. 

Ean. — CuRRiER (C.-G.). Purification de Peau au point de vue hygiéni- 
que. Med. News^ 13 nov., p. 636; 20 nov., p. 654. 

Embolie. — Monnier(A.). Tuberculeuse morte par embolie pulmonaire 
Gaa. méd. Nantes, 27 nov., p. 22. 

Encéphale. — Varqas (M.). Pistralysie faciale produite par un T. céré- 
bral. Méd. infantile, 25 déc p. 709. 
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Enfance. — Somoini (E.). La T. dansTenfance. jRt/. med,, lOnov.^p. 400, 

11 nov., p. 410; 12nov., p. 422. 
Épithélioma. — Chabmeil. Ëpithélîome se développant nur un lupns. 

Abeille méd., 27 nov., p. 380. — Fontoynont. Epithélioma cylindri- 
que du côlon. Mal de Pott tr concomitant. Soc, anat. Paris, 15 oct., 

p. 728. 
Éqnarrissage. — Morel. Des clos d'équarrissage. Industrie, hygiène 

publique et professionnelle, police sanitaire, législation. Thèse de doct,, 

Paris, 24 novembre. (Voir Abattoir). 
Estomac. — Wilms (M.). T. miliaire de restomao. Centralbl. f. allg, 

PathoL, 15 oct., p. 783. 
Étiologie. — Wkaver (H.-B.). Étiologie et thérapeutique de la T. 

Joum, Amer, med, Assoc,^ 13 nov., p. 1001. — Middbndorp (H.-W.). 

La cause de la tuberculose suivant le prof. Robert Koch et sa mé- 
thode curative. Gronîngue 1897, in-8<*, p. 70. 
Fièvre. — Jacquinet (R.). Cas de fièvre typhoïde et de T. P. On, méd, 

du Nord'Est, 30 déc, p. 373. — Lemoine. Traitement de la fièvre T. 

à la période de ramollissement. Le Nord med., 15 nov., p. 245. 

Abeille méd., 18 déc. p. 403. 
Fréquence et distribution géographique de la T. des bovidés. — Le- 

clainche. Hev. méd. vét., 15 déc, p. 782. 
Ganglion. — Ardguin. Adénite t. simulant un lymphosarcome. Soc, 

anat., 19 nov., p. 846. — Bulleid (E.-G.). Ganglions t. volumineux. 

Socharvéienne de Londres., 21 oct. Lancet, 30 oct., 1119. 
Généralisation. — Einq (H.-M.). T. de la hanche, des poumons^ des 

vertèbres, etc. N.-Y. m^. News, 20 oct., p. 437. — Berry (W.).T. 

généralisée. Brit. med. Joum., 16 oct, p. 1125. 
Genou. — Greiffenhaqen. T. du genou. Petersb. med. Woch., 6 oct., 

p. 379. 
Granulations. — Justi (K.). Cellules plasmatiques d^Unna dans les gra- 
nulations normales et t. Archiv. f, pathol. Anat., CL, H. 2, p. 197. 
Grenouille. — Adohé et Hobbs. T. morte injectée dans la cavité péri- 

tonéale des grenouilles. Soc. de biol., 30 oct., p. 929. 
Grossesse et phtisie. — Townsend (C.-W.). Boston m. a, s. Jotim,, 

14 oct., p. 391. 
Guérison. -^ Baoker (de). T. à la 3« période. Gnérison maintenue 

depuis 3 ans. Rev. gén, de rantisep,, 25 oct., p. 678. 
Habitations et phtisie. — Barhikow. Soc. méd. de Magdeboury y 7 oct. — 

MUnch. med, WocKy 9 nov., p. 1273. 
Hémoptysie. — Bassols, Prim (A.). Les purgatifs dans les hémôptysies 

t. Rev, de med, y cir.pract., 25 oct., p. 456. — Besson (A.). Mort par 

hémoptysie foudroyante chez les T. à la 3<» période. Joum, sci. mM,, 

Lille, 9 oct., p. 313. — Potain. De l'hémoptysie. Indép, médicale^ 

24 nov., p. 369. 
Hérédité. — T. congénitale. Joum, Amer, med, Assoc, 27 nov., 

p. 1119. — Squire (ë.). Hérédité de la phtisie. Amer, Joum, of med, 

se,, nov., p. 537. 
Hernie. — Brackel (A. von). T. herniaire. P«^«&. m«i. Woch,, 18-(30) 

oct., p. 395; 6 nov. (25 oct.), p. 403. — Nurdin. Tuberculose her- 
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niaîre. Thèse de doct. Fans, 27 déc. — Santucoi (A.). T. herniaire. 

SetUm. med., 4 déc, p. 581. 
Hôpitaux. — Les phtisiques dans les hôpitaux de Paris. Indép. méd. , 

22 déc, p. 402. 
Hydropnemnothorax. — Troisieb. Récidive d'hydro-pneumothorax t. 

Soc. méd. d. hôpit., 17 déc. p. 1448. 
Hygiène (voir Eau). — Leb (B.). Les bureaux d'hygiène et la T. P. 

Joum. Amer. med. Assoc., 30 cet., p. 880. 
Immunité artificielle dans la T., par Trudeau (E.-L.). Brit. m. Joum., 

25 déc, p. 1849. 

Infection. — Willb (0.). Voies d'infection de la T. Beitr.z. toise, med. 
Zeitschrifi... LXIX. Versamml. deut NcUurf. u. Aerzie, p. 221. 

Infiltration t. aiguë des P. simulant la pneumonie croupale, par Hoke. 
Prager med. Woch., 18 nov., p. 549. 

Inoculation. — Langdon Frothinghàm. Inoculation au veau du bacille t. 
de l'homme. Zeitechr. f. Thiermed., mai, p. 330. 

Intestin. — Biggs. Présence de bacilles de Eoch dans les fèces d'un T. 
Soc. path. de New-York, 14 oct. — Chavannaz et Carrière. T. du 
csecum. Ablation, t/bum. deméd. de Bord , 6juin,p. 271. — Monnier(A.). 
Entérite t. Gaz. méd. Nantes^ 27 nov., p. 23. — Page (H.-W.) Ulcé- 
ration t. du csBcum ayant donné Heu à des phénomènes d'appendicite. 
Lancet 3 juillet, p. JO. 

Lait. — Braginton. Inspection des laiteries. Proc. of the 33° meeting 
U, S. veter. medic. Assoc. ^p. 231. — Delépine (S.). Comment le lait 
devient pathogène. Soc. pathol., de Manchester, 10 nov. Lancet^ 20 nov., 
p. 1325. — Kellogg (J.-H.). De la T. dans ses rapports avec le lait 
et la chair des animaux. Modem, med. aBact. Rev., août, p. 187. 

Larynx. — Botey (R.). Traitement chirurgical de la T. du larynx. 
Arch. internat, de laryngoL, sept.-oct., p. 517. — Gleitsmann (J.-M.) 
Progrès de la thérapeutique de la T. du larynx. Joum. of îart/ngol., 
déc, p. 655. — GouGUENHEiM et Guinard. Traitement chirurgical du 
lupus du larynx. Ann, des med. de l'oreille et du larynx^ août, p. 113. 
— Iljisch (A.). Traitement chirurgical de la T. du larynx. Eshnedelnik, 
n« 27. Petersb. med. Woch., Beil. n*» 10, 18 (30) oct-, p. 57 — 
Lincoln (R.-P.). Inflammation t. du larynx. Acad. méd. de New -York, 

26 mai. Joum. of laryngol., novemb., p. 634. — J. Schmidt. T. du 
larynx chez les l»ovidé8. Deuts. thierârzû. Woch.^ 27 nov., p. 419. 

Lapas. — AssELBERGS. Action des injections de calomel dans le L. 
Presse méd. belge, 19 déc, p. 401. — Aodry (C). Lésions histolo- 
giquest. dans un L. érythémateux du cuir chevelu. Arch. méd, Toul,, 
1°' oct., p. 323. — Campana (R.). La tuberculine R. dans le L. 
et dans d'autres lésions t. Il Policlinico, 1«'' oct., p. 440. — Charmeil. 
Épithéliome se développant sur un L. Écho méd. du Nord^ 10 oct., 
p. 468. — Crocker (R.). L. érythémateux. Soc. dermat., Londres, 
10 nov. Brit. Joum. ofderm.^ déc, p. 476. — Crocker (R.) et Pernet. 
L. vulgaire traité parla nouvelle tuberculine. Soc. dermat., Londres, 
10 nov. Brit. Joum. ofderm., décembre, p. 475. — Duncan (R.-B.). 
Tuberculine dans le traitement du L. Intercol. med. Joum. of Austral. , 
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20 aept., p. 616. — Finsen (N.-E.). Traitement du L. vulgaire par 
les rayons chimiques concentrés, Sem, méd.^ 22 déc, p. 466. — 
HoLLANDBR. Traitement du L. vulgaire par Tair chaud. Presse méd,^ 
30 oct., p. 269 et D. med. Woch, 21 oct., p. 688. — Lang (B.). 
Traitement chirurgical du L. Soc, des méd, de Vienne, 17 déc. Wien, 
hlin, Rundsch.^ 26 déc, p. 853. — Taylor (G.-G.-S.). Curettes pour 
L. Lancetj 18 déc, p. 1,600. — West (S.). L. érythémateux aigu. 
Soc. dermat, Londres, 10 nov. Brit Jûum, of derm.y déc, p. 481. 
Méningite. — Daniel (A. -S.). Cas de méningite t. Joum, Amer, med. 
Assoc, 11 déc, p. 1204. — Fosse (H.). Les sécrétions dans la ménin- 
gite t. Joum. de clin, et de thér. inf,^ 14 oct., p. 805. — Mae- 
FAN (A.-B.). Étiologie de la méningite t. chez les enfants. Joum. 
cUn. et thér. inf., 21 oct., p. 823. — Masbbenibr (J.). Méningite t. 
de Tadulte. Soc. anat,^ Paris, 8 oct., p. 714. — NoGuès (E.). Pseudo- 
méningite hystérique simulant une méningite t. Annal, de lapolicU- 
nique de Toulouse, oct., p. 121. — Ophuls. Modification de Pépen- 
dyme dans la méningite t. Arcldv,f,path. Anat,^ CL, H. 2, p. 305. 

— RoMME (H.). Traitement chirurgical de la méningite t. chez Ten- 
fant. Eev. des mal. de r enfance, déc, p. 560. 

Hiliaire. — Lêotard. T. miliaire. ArcMv, méd, belges, nov., p. 304. — 
Weigert (C). Étiologie de la T. miliaire aiguë. D, med, Woch,, 
25 nov., p. 761 et 2 déc, p. 780. — Ribbert. Pathogénie de la T. 
miliaire aiguë. D. med. Woch.^ 30 déc, p. 841. 

Nez. — GouRDiAT (J.). Diagnostic différentiel des pseudo-néoplasmes T. 
et des tumeurs malignes des fosses nasales. Rev. des mal. caaicér.^ 20 oct., 
p. 67. — Ingals (E.-F.). Relation entre les maladies du nez et la T. P. 
Brit, med, Joum., 13 nov., p. 1394. — Saohs. T. primitive du nez et 
du larynx. Miinch, med, Woch., 19 oct., p. 1173. — Thomson (S.-C). 
T. primitive des fosses nasales. Soc. cliniq, de Londres, 22 oct. — 
Lancet, 30 oct., p. 1118. 

Obésité et tuberculose pulmonaire. — Queyrat (L.). Oaz, d. Jiôpit,, 
3 août, p. 862. 

Œil. — Armaignao (H.). T. primitive de la conjonctive palpébrale et de 
la caroncule suivie de T. P. et laryngée. Mort. Joum. med. Bord,, 
15 août, p. 405. -— Denig (R.). Inoculations dans Firitis T. N.-Y, 
med. Joum,, 9 oct., p. 498. — Fage. T. du corps ciliaire et son trai- 
tement. La Cliniq. ophtalm., 25 nov.^ p. 234. — Sohmidt. T. oculaire 
chez un bœuf. Zeitschr.f. Fleisch und Milchhygiene, octobre, p. 15. 

— ZiMMERMANN (W.). Iritis t. Archiv. /. Ophthalm., XLIV, II, 
p. 258. 

Œsophage. — Claribel Cône. T. de Tœsophage. Bull. J, ffopJeins 
ffosp., nov., p. 229. 

Oreille. — Sohwabaoh. T. de l'oreille moyenne. Berlin Klinik, déc. 

Os. — DuBAR (L.). Greffes osseuses hétéroplastiques faites il y a 6 ans 
et demi chez une fillette de 10 ans dans l'articulation du poignet 
droit, atteinte d'ostéo-arthropathie t. Radiographie. Echo méd. du 
Nord^b déc, p. 566. — Joum, de cliniq. infant., 16 déc, p. 986, — 
FuiCK. T. des os du crâne chez une vache. Deuts. thieràrztl, Woch., 
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30 octobre, p. 385. — Gangolphe. T. des os du pied. Soc, de chir, de 
Lyon, 2 déc. — Bjrmisson (B.). et P. Abdouin. Traitement conserva- 
teur des T. osseuses et articulaires de Tenfant. Rev. d'orthop., l^r nov., 
p. 476. — Le Rot Mo Gurdy (S.). Maladies t. des os et des articula- 
tions. Intem, Joum, ofSurg,, oot., p. 295. — MAnabd (V.) etBuFNOiR. 
T. des os du crâne. Rev. d'orthop., 1«' nov., p. 423. Sophronikpf. 
Des ostéites t. du bassin chez Padulte. Th. de doct.^ Montpellier. 

Pancréas. — Cârnot (P.) . Sclérose t. du pancréas. C. B. Acad. d. 
Se., 20 déc, p. 1136. 

Parotide. — Bookhobn (M.). Archiv. f. klin. Ohir.^ LYI, p. 189. 

Peau. — Hydb (I.-N.). Connexion de la T. ayec des maladies de la 
peau autres que le L. vulgaire. Joum. ofoutan.a.gen, ur. ^«a.^octob., 
p. 447. — JoHNSTON (I.-C). T. cutanée des enfants. Amer. Joum. 
ofmed. Sci.f nov.^ p. 526. — Eaposi. T. miliaire de la peau et des 
muqueuses avoisinantes. Wien. med. Wc*ch,y 2 oct., col. 1841 et. 9 oct., 
col. 1890. — Saok (A.). T. verruqueuse de la peau. Monatsh.f. 
praht. Dermat., 15 nov., p. 481. — Sghwimmer. T. primaire de la 
peau. Gaz. hehd. méd.^ 31 oct., p. 1038. — Winter. Un cas de T. 
cutanée (vache). Zeitschr. f. Fleiach-und milchhyg., juin, p. 195. 

Pelvi-péritonite t. — Med. moderne, 27 nov., p. 759. 

Péritonite. — Boulland. Déviation de l'ombilic dans la péritonite t. 
chronique. Soc. méd. ffaute^Vienne, 11 oct Limousin méd., nov., 
p. 162. -^ Chbistians. Occlusion intcHtinale au cours de la péritonite 
t. Th. de doct, Lille. — Duran (J.). Traitement de la péritonite t. par 
la paracentèse suivie d'injection d'air dans la cavité sbdommale. Rev.de 
med. y cir.pract., 15 oct., p. 420. — Galvani (J.). Péritonite t. chro- 
nique et laparotomie. Rev. de gynécoL, 10 déc, p. 1021. — Gatti (G.). 
ProcesHUS intime de la péritonite t. parla laparotomie simple. Architfio 
per lesc. med.^ n» 3. Rtf. med., 24 nov., p. 537. — Londa (B.). Thé- 
rapeutique de la péritonite t. Casopis lekaru Ceakych, 20 nov., p. 845 
et suiv. — • Marais (H.). Péritonite t.suppuréechez Tenfant. Drainage, 
guérison. Ann. méd. de Caen^ 15 déc, p. 190. — Monti. Laparotomie 
dans la péritonite t. Archiv. f. Einderh., XXIV, H. 1-2, p. 98. — 
BonriSR. Résultat éloigné d'une laparotomie pour T. du péritoine. Soc. (ie 
chir. de Paris, !«>' déc. — Thomas. Traitement de la T . péritonéale par 
les lavements créosotes. Rev. méd» de la Suisse rom., 20 nov., p. 712. — 
CoNKTENSODX (G.). Péritonite T. consécutive à une double salpin- 
gite chez une enfant d'un an. Soc. anat., 3 déc, p. 859. — WssT- 
PHAL (M.). Cure de la T. péritonéale par la laparotomie. Centrabl.f, 
Gynâlc, 16 oct., p. 1244. 

Perroquet. — Mazzanti. Sur un cas de T. chez le perroquet de prove- 
nance humaine, et de choroïdite t. avec cysticercose endo-oculaire 
chez le lapin. Broch. Parme. 

Pleurésie. — Le Damany. Eecherchos sur les pleurésies séro-fibrineuses. 
Bactériologie, nature, pathogéuie. Thèse de doct. Paris, 9 décembre. — 
Morbl-Lav ALLÉE (A.). Plcurésio grippale et t. Rev. de thérap. méd. 
chir., 1*^ déc, p. 801. — Raw (N.). T. aiguë de la pKWre. Brit. m. 
Joum., 18 déc, p. 1800. 
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Porc. — AsoHER et Hirsemann. Maladie des porcs et T. Zeitschr. /. 
JJyflr., XXVI, 26 oct.,p. 143. — Moore et Dawson. T. chez le porc. 
XII^ and XII r^ Repart of tke Bureau of animal industry, Washington. 

Polymorphie de la T. et microbes polymorphes dans les maladies chro- 
niques. — AxjBKkV {A.}. Bull, polyclinique hôp, internat,, mBjy p. 129. 

Prophylaxie de la T. P. — Davis (N . -S.). Joum. Amer. med. Aasoc., 
23 oct.,p. 846. — Dbrscheid (G.). La Policlinique, IQ nov.,p. 463. — 
Hafner. La prophylaxie libre de la T. du bétail. Deuts. Thierârztl. 
Woch,, 4 déc.^ p. 427. — Harold Sessions. Le contrôle des animaux 
t. The Veter.Joum., août, p. 116. — Hinrichsen. Quelles sont les 
mesures administratives à prendre à l'égard des bovidés dénoncés 
comme tub. par la tuberculine? Zeitschr. f. Fleisch und Milchhyg ^ 
juin, p. 187. — Knopf (S.-A.). Prophylaxie de la T. dans les États 
de l'Union. Joum. Amer, med, Asèoc.^ 30 oct., p. 875. — Labsen 
' (C.-F.). Projet delà loi sur les dispositions à prendre contre la propa- 
gation de la T. Norsh Mag, /. làgevid., Xll.no 12, p. 1321, 1349. — 
Obbrst. t. animale. The Joum. of comp. medic. and Veterin, Arch., 
juillet, p. 430. — Paterson (P.). Prophylaxie contre l'infection t. 
Lancet, 30 oct., p. 1106. — Solaro. Prophylaxie de la P. Rif, med., 
lônov., p. 445 ; 16 nov., p. 457. 

Prostate. — Fuller (E.). Nécrose t. de la prostate. Joum. of cutan, 
a. gen. ur, die., octob., p. 457. 

Psendo-tubercalose. — Bettenoourt (A.). Pseudo. T. du cobaye par 
inoculation de végétations adénoïdes du pharynx. Archives de medi^ 
cina, 26 oct., p. 392. — Bonome. T. pseudo microbienne. Achimoper 
le se. méd., nf^ 4. Rifméd., 24 nov., p. 539. — Ledoux-Lebard. 
Action du sérum pseudo-t. sur le bacille de la pseudo-T. Annal. Inst. 
Pasteur, à^., p. 909. — Turski. Un cas de pseudo-T. à marche 
euzootiqne chez le mouton. Zeitsch. f. Fleisch und Milchhy g., înin^ 
p. 167. 

Puerpérisme. — Call (B.-L.). T. aiguë puerpérale. Bost. m, a. s. Joum., 

' 30 sep., p. 342. 

Rachis. — Flohil. T. de la 7« vertèbre cervicale chez un bovidé. 
Tijdschr voor Veeartsenijh., 3 avril, p. 214. — Lorenz. Traitement 
du mal de Pott par le redressement forcé d'après le procédé de Calot. 
Deuts. med. Woch., 26 août, p. 666 (aggravation). 

Radioscopie. — Kelsgh et Boinon. Diagnostic précoce des affections 
t. du thorax par le radioscope. Acad. deméd., 21 déc , p. 685. 

Radiothérapie. — Pott (F.). Action des rayons X sur le bacille t. Lancet, 
20 nov., p. 1314. — Williams (F. H.). La radiographie dans les 
maladies de la poitrine. T. P. Amer. Joum. med «c, déc, p. 674. 

Rein. — Carlier. Intervention chirurgicale dans la T. du rein. JEcTio 
méd. Nord, 7 nov., p. 515. — Qrandmaison. Néphrite cantharidinne 
chez une tuberculeuse. Méd. moderne, 22 déc, p. 809. — Loumeau (E.). 
Néphrectomie pour T. primitive du rein. Ann. de lapoliclin. de Bord., 
nov., p. 563. — Thêmmbl (H.). Extirpation d'un rein mobile t. Beitr. 
z. wiss.med. Festschrift... LXIX. Versamml. deut. Natuff. u. Aerzte, 
p. 290. 
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Révision. — La T. au Cîonseil de revision. Bullet, méd., déc, p. 1150. 

Saisie. — L'admissibilité légale de la saisie des Tiandes tub. Deuts. 
Fleischerzeitwng, n» 48. 

Sanatoria. — Scrofule, T. et Phtisie et lenr traitement dans les sanatorîa 
domestiques. Discussion à la Soc. demédec. livon., 4-6 juin. Petersb. 
med. Woch., 16 (27)nov., p. 445. — Fond (K.). T. Sanatoria marins 
et altitudes. N, Y. med Bec., 27 nov., p. 778. — Haltenhoff. Sana- 
torium bâlois pour T. pauvres à Davos. Soc, méd. Genève^ 8 sept. 
Rev, méd, Suisse rom,, 20 oct., p. 670. — Hb38 (K.). Traitement de 
la P. au sanatorium de Falkenstein. Practitûmer, nov., p. 485. — 
HuoHABD. cJanatoria ; stations d'hiver et d'altitude ; stations hydro- 
minérales. Joum. des pratiCy 15 déc, p. 801. — Knopf (S.-A.). 
Sanatoria pour les phtisiques pauvres des grandes villes. N. Y, med. 
Bec,, 27 nov., p. 775. — Schdltzen. Traitement de la T. P. dans les 
sanatoria populaires, en particulier dans celui de la Croix Bouge à 

. Grabowsee. D. milU. Zeitschr,, nov,, H. 11, p. 471. — Untbrber- 
GER (S.). Ueber Scrophulose, Tuberculose und Phthisie uiid ihre 
Behandiungin Haus-Sanatorien. StPétersbourg 1897, p. 13,in-8«. 

Sang. — Holmes (A.-M.). Le sang dans la T. Joum, Amer, med Assoc., 
23 oct., p. 828. — SchrÔdbr(G.). Modifications du sang aux altitudes. 
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SUR LES RAPPORTS DE LA TUBERCULOSE 

AVEC LES MALADIES DE LA PEAU 
AUTRES QUE LE LUPUS VULGAIRE (1) 

Par M. le D' H. Hallopeau, 

Médecin de Thôpital S^-Louis. 

Cette question a été traitée excellemment, bien qu'à des 
points de vue un peu différents, dans nos ouvrages classi- 
que de dermatologie, particulièrement dans ceux de MM. 
Kaposi et Besnier, de M. Radcliffe Crocker, de M. Brocq et 
de M. Unna, ainsi que dans les belles leçons de M. Hut- 
chinson, dans le livre de M. Du Castel, dans l'article de 
M. Thibierge (2) et dans la grande monographie du médecin 
éminent dont l'école française déplore la perte si prématurée, 
de Leloir. 

4 

(1) Ce travail a été en partie présenté comme rapport au III* Congrès inter- 
national de dermatologie et de sypMligraphie, Londres, août 1896. Nous y 
avons depuis lors ajouté plusieurs faits nouveaux ; le cbamp des tubercu- 
loses cutanées y est considérablement agrandi ; il est en particulier le pre- 
mier dans lequel on ait étudié dans leur ensemble et rattaché à ces affections 
les éruptions non directement bacillaires auquelles M. Darier a proposé plus 
récemment d'appliquer la dénomination de tuberculides. 

(2) Rewea des sciences médicales, 1893. 

BKVUB OB LA TUBBBOULOBK, 1897. 1 
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Cependant, les progrès de notre science sont si rapides 
qu'un certain nombre de traits importants peuvent être 
aujourd'hui ajoutés aux travaux de ces auteurs ; nous ver- 
rons qu'ils sont de nature à modifier la conception générale 
des tuberculoses cutanées ; ce sont eux surtout que nous 
nous efforcerons de mettre en relief. 

Mais auparavant, il faut poser les limites de notre sujet. 



I 



CARACTERES AUXQUELS ON PEUT RECONNAITRE QU UNE DERMA* 
TOSE EST UNE MANIFESTATION DE LA TUBERCULOSE OU 
qu'elle EST SEULEMENT FAVORISÉE DANS SON DÉVELOPPE- 
MENT PAR CETTE INFECTION 

Quatre faits peuvent isolément permettre d'affirmer la 
nature tuberculeuse d'une affection cutanée; ce sont : 
1® la possibilité de transmettre la tuberculose par Vinocu- 
lation en série des produits morbites ; 2® la présence de 
bacilles caractéristiques dans le tissu atteint ; 3® ce que 
nous appelons des intra-inoculations (1), c'est-à-dire, 
pour ce cas particulier, la genèse dune dermatose par 
prolifération d'altérations nettement tuberculeuses et, 
réciproquement, la production de tuberculoses consé- 
cutivement au développement de cette dermatose ; nous 
verrons qu'il en est ainsi pour le lichen scrofulosorum et 
pour les folliculites suppuratives des tuberculeux ; ces 
derniers faits n'ont toute leur valeur que s'il s'agit de 
dermo-tuberculoses nettement différenciées ; 4** Vappari- 
tion d'éruptions différenciées^ telles que celles du lichen 
scrofulosorum y sous l'influence des inoculations de 
tuberculine. 

Le développement, au voisinage de lésions douteuses, 
d'affections tuberculeuses banales, telles que les adéno- 
pathies, a une valeur moindre, car il peut n'y avoir là 

(1) H. Hallopeatt. Le musée de VhSpital Saint-Louis, fasc. XIX, p. 143. 
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qu'une simple coïncidence ou ces manifestations peuvent se 
développer sous Tinfluence de localisations profondes ; c' est 
ainsi que nous avons vu, avec M. Jeanselme, se produire, 
chez un lépreux, des adénopathies tuberculeuses ;. néan- 
moins ces tuberculisations ganglionnaires, lorsqu'elles 
surviennent dans la sphère lymphatique d'une dermatose, 
constituent de fortes présomptions en faveur de sa nature 
tuberculeuse : nous citerons pour témoins les adénopathies 
tuberculeuses que nous avons vues, avec le même colla- 
borateur (1), se développer au voisinage d'un lupus érythé- 
mateux. 

La constatation, par l'examen histologique, de lésions 
ayant les caractères du nodule tuberculeux, et particulière- 
ment la présence de cellules géantes, sont également des 
arguments puissants en faveur d'une affection tuberculeuse ; 
on ne peut dire cependant qu'elles soient pathognomoniques, 
car on peut trouver des altérations très analogues dans 
d'autres dermatoses. 

La coexistence, chez un sujet atteint d'une dermatose 
dont la nature est contestable, d'antécédents tuberculeux 
ou de manifestations de même nature, sont des présomptions 
qui ont leur valeur, mais ne peuvent être considérées comme 
décisives en faveur de la nature tuberculeuse de cette affec- 
tion ; il est même certain que, pour diverses dermatoses, 
la tuberculose offre seulement un terrain favorable : tels 
sont le pityriasis versicolor et, sans doute aussi, le pity- 
riasis rubra de Hebra ; les statistiques de M. Jadassohn 
établissent, en toute évidence, qu'il y a des rapports de 
causalité entre cette dernière maladie et la tuberculose, mais 
rien ne permet cependant de penser qu'elle soit elle-même 
de nature tuberculeuse. 

Il faut de même attacher une importance réelle , mais non 
une signification décisive, aux réactions banales, sous l'in- 



(1) n. Hallopeau et Ë. Jeanselme. Sur la nature du lupus érythéma- 
teui. Congrès pour l'étude de la tuberculose , 1888. 
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fluence de la tuberculine, qu^elles soient locales ou géné- 
rales . 

Aucune des conditions que nous venons d'énumérer n^ 
peut être considérée comme sine qua non : une lésion 
manifestement tuberculeuse peut n'être pas inoculable et 
ne pas renfermer de bacilles : il en a été ainsi maintes fois 
pour le lupus verruqueux et l'on peut dire que c'est la règle 
pour le lichen scrofulosorum ; c'est que les bacilles peuvent 
être très peu nombreux et même faire complètement défaut : 
l'action de la tuberculine confirme, en effet, que la tubercu- 
lose peut donner lieu, comme nous Tavons démontré avec 
M. Wickham dès 1888 (1), à des éruptions cutanées toxini- 
ques et non bacillaires ; d'autre part, il est très vraisem- 
blable que le bacille n'est pas la forme unique sous laquelle 
se présente l'agent infectieux de la tuberculose : l'on a décrit 
des zooglées que l'on a considérées comme telles. 

II 

PATHOGÉNIE GÉNÉRALE ET CLASSIFICATION 

- . Nos classiques ont distingué de nombreuses formes de 
tuberculose cutanée, et nous essaierons de montrer que ce 
champ doit encore s'accroître : diverses circonstances per- 
mettent de s'expliquer cette diversité. 

A. — La peau est un organe de structure complexe dont 
les divers éléments peuvent réagir isolément et différem- 
ment sous l'influence de la tuberculose en raison de conditions 
indéterminées (2) ; nous en avons pour témoins les lésions 
du lichen scrofulosorum Usitées, comme celles des foUicu- 
lites, aux glandes de la peau ou au tissu qui les entoure, 
le développement des gommes cutanées aux dépens des 
dilatations lymphatiques, le siège prédominant de la tuber- 

(1) H. Hallopeau et Wickham. Oongrès de la tuberculose, 1888. 

(2) H. Hallopeau. Sur les différentes formes de tuberoulose cutanée et 
leurs localisationB. Union médicale, 1893. 
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culose verruqueuse dans le corps papillaire ; nous devons 
dire cependant que les études histologiques sont incom- 
plètes à ce point de vue et que trop souvent les investigateurs 
ne paraissent pas avoir suffisamment distingué les lésions 
initiales et primordiales d'un foyer tuberculeux des altéra- 
tions concomitantes qu'elles ont pu. entraîner dans les 
parties qui les avoisinent. 

' B. — Les différents sujets, par suite de conditions 
indéterminées qui peuvent résulter, soit de l'hérédité, soit 
de modifications acquises, soit de la prédominance du 
système lymphatique, réagissent différemment sous l'in- 
fluence des infectieux tuberculeux; c'est ainsi que nous 
verrons les ulcérations consécutives à l'envahissement de 
la peau par les néoplasies tuberculeuses sous-jacentes, 
tantôt rester isolées au milieu de parties saines, tantôt se 
propager dans les téguments ambiants sous la forme, soit 
de lupus vulgaire, soit de tuberculose verruqueuse, soit de 
gommes serpigineuses ou en traînées sur le trajet des 
lymphatiques, soit de lésions pustulo-ulcéreuses, soit de 
folliculites suppuratives. 

C. — Le mode de réaction varie avec Tâge ; le lichen 
scrofulosorum est l'apanage de Tenfance et de l'adolescence 
et les folliculites suppuratives se développent de même 
plus fréquemment dans ces périodes de la vie. 

D. — L'agent infectieux peut agir et se présenter sous 
des formes diverses. 

a) Le plus habituellement^ il s* agit d'un bacille. Il peut 
être identique à celui de Koch : il en est ainsi dans les tuber- 
culoses cutanées qui se développent chez les phtisiques 
avancés autour des orifices et sont remarquables par leur 
puissance destructive. Plus souventy au contraire^ ce 
bacille est modifié en ce sens qu'il a peu de tendance à se 
multiplier, qu'il est difficilement inoculable. Il semble 
bien que le derme lui offre un milieu peu favorable ; c'est 
à lui, plus qu'à toute autre partie de l'organisme, qu'est 
applicable cette proposition du professeur Bouchard : « la 
tuberculose n'est pas une maladie de V homme ». Le 
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bacille s'y modifie et les propriétés nocives de ses généra- 
tions successives s'y trouvent très atténuées, alors même 
qu'elles se trouvent transportées et exercent leur action 
pathogénique dans d'autres organes ; nous en avons pour 
preuves la marche exceptionnellement lente et la bénignité 
relative des manifestations pulmonaires qui peuvent 
accompagner ces tuberculoses cutanées, ainsi que l'absence 
habituelle d'autres complications viscérales. 

Il est possible que cette virulence soit modifiée dans les 
cas de lupus destructifs sans qu'il soit besoin d'invoquer, 
pour expliquer ces faits, l'intervention d'autres microbes 
pathogènes. 

Ces bacilles peuvent sans doute agir mécaniquement 
sur les parties ambiantes, mais c'est surtout par Yintermé- 
diaire des toxines qu'ils sécrètent que l'on s'explique 
leur action ; ce n'est pas là une simple vue de l'esprit, 
une pure hypothèse, mais un fait mis en évidence par les 
expériences nombreuses qui ont été faites avec la tubercu- 
line et aussi par la propriété qu'a reconnue le regretté 
Straus (1) aux cadavres des bacillesjtuberculeux de garder, 
après leur mort, une grande partie des propriétés pathogènes 
caractéristiques des bacilles vivants ; c'est à l'intensité 
virulente variable de ces produits et au mode de réaction 
différent des diverses parties de la peau sous leur influence 
qu'il faut surtout attribuer les formes diverses que peut 
revêtir la tuberculose cutanée. 

Nous aurons à étudier, comme tuberculoses cutanées 
bacillaires distinctes des lupus vulgaires, le lupus scléreux 
et verruqueux^ le tubercule anatomique^ les tuberculoses 
gommeuses^ les tumeurs tuberculeuses^ les tuberculoses 
ulcéreuses et pustulo-ulcéreuses. 

b) Selon toute vraisemblance, V agent infectieux de la 
tuberculose peut se présenter sous une forme distincte 
du bacille : on sait que des tuberculoses zoogléiques ont 
été admises, notamment par MM. Malassez et Vignal (2) 

(1) L STBAua La tuhercvZose et son bacille , 1895. 

(2) Malabsez et Vignal. Tuberculose zoogléique. Soe, de Uologie, 1883. 
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ainsi que par MM. Grancher et Ledoux-Lebard (1); nous 
verrons que le développement dans la peau d'une de ces 
formes distinctes du bacille de R. Koch est la cause 
probable de cette dermatose énigmatique qui a pour nom 
lupus érythémateux et aussi sans doute des lupus enge- 
lure d'Hutchinson et lupus pernio de Besnier ; ils ont 
pour caractères d'être destructifs^ envahissants^ de 
pouvoir engendrer des toxines se diffusant dans la plus 
grande partie du tégument et y déterminant une 
réaction spéciale^ de nêtre pas hétéro-inoculables et de 
présenter une structure distincte de celle des autres 
lésions tuberculeuses. 

c) Enfin, les toxines pathogéniques peuvent provenir 
de foyers éloignés des régions où elles se localisent ; il 
se fait, en pareil cas, une éruption secondaire comparable 
à celles que l'on observe dans la grippe ou dans le déclin 
des fièvres typhoïdes, des pneumonies infectieuses, etc., 
mais plus durable par cette raison que la source de ces 
toxines persiste alors dans l'organisme. Les dermatoses aux- 
quelles on peut attribuer cette origine sont le lichen scro- 
fulosorum^ les acnés des cachectiques et des scrofuleux^ 
une partie des folliculites suppuratives isolées, ces 
mêmes folliculites agminées en placards^ et des éry- 
thèmes (2). 

(1) Gbanchbb et Lbdoux-Lbbabd. Recherches sur la tuberculose zoo- 
glélque. Arch. de méd, expér., 1889-1890. (Ces faits sont contestés.) 

(2) Nous avons montré récemment avec M. G. Bureau que, selon toute 
vraisemblance, il faut ajouter à cette liste TafTection appelée follielis par 
M. Barthélémy (a) et aussi une nouvelle forme que nous avons qualifiée de 
tuberculide acnMforme et néorotique (b), adoptant ainsi, pour le groupe 
d'éruptions que nous avons décrit, la dénomination proposée par M. 
Darier (c), 

(a) H. Hallopbau et G. Bureau. Snr un nouveau cas de raflection dite folUclis et les 
rapports pcu«i&26« avec la tuberculose. (Bvil, de la Soe, franc, de dermcU^, noyembre 1896.) 
(Un excès de prudence nous a seul empêché d'écrire le mot probable qui était dans notre 
pensée et dont l'exactitude ressort, en toute évidence, de notre travail.) 

(h) H. Hallopeau et G. Bureau. Sur un cas de tuberculide acnéiforme et nécrotique. 
Bull, de la Soe. franc, de dermat.^ 1897, p. 17 et 48. 

(e) Dabibr. Des tuberculides. Bull, de la Soc. franc, de dermat., 1896, p. 574. 
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Ces dermatoses ont pour caractères communs de se 
développer chez des sujets atteints de tuberculose^ de ne 
pas être ordinairement destructives, de céder d^ ordinaire 
facilement à l'action thérapeutique^ et de vHétre pas 
hétéro'inoculahles . 

Nous aurons à étudier successivement les trois caté- 
gories d'afFections tuberculeuses de la peau que nous 
venons d'énumérer. 

Nous aurons ensuite à signaler de fréquentes formes 
mixtes et aussi à rechercher dans quelle mesure Veczéma 
est en rapport avec la tuberculose; nous aurons enfin à 
nous occuper de dermatoses pour lesquelles la tubercu- 
lose constitue seulement un terrain favorable. 

III 

FORMES CLINIQUES 

A. — Tuberculoses cutanées bacillaires. 

Pour ce qui est des formes décrites dans nos classiques, 
nous indiquerons seulement les faits nouveaux ou con- 
testés. 

a) Lupus scléreux de Vidal, tuberculose verruqueuse 
de Riehl et Paltauf tuberculose papillomateuse de 
MM. Besnier^ Debove et Brissaud{ï). — Cette forme a 
été décrite en premier lieu par Vidal sous le nom de lupus 
scléreux; plusieurs moulages de notre musée de Saint-Louis 
en font foi; MM. Riehl et Paltauf l'ont plus complètement 
étudiée sous la dénomination de tuberculose verruqueuse; 
elle doit ses caractères propres à sa localisation dans le 
corps papillaire avec altérations concomitantes de Tépi- 
derme et le plus souvent aussi du derme (Darier) ; le mode 
particulier de réaction du corps papillaire que suppose cette 
forme végétante se rencontre surtout, mais non exclusive- 
ment, aux extrémités. 

(1) Dbbove. t/iwr. deg mal eut., 1890, t. II, p. 860. 
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Chaque fois que, primitivement ou secondairement, le 
corps papillaire se trouve envahi par le contage, il peut 
réagir sous la forme de cette tuberculose verruqueuse ; 
c'est le plus souvent par le fait de l'inoculation d'agents 
tuberculeux provenant du contact avec des produits infec- 
tés de bacilles ; c'est parfois, chez des tuberculeux, par 
auto-inoculation ; ce peut être aussi, bien que plus rare- 
ment, par ce que nous appelons des intra-inoculations : 
c'est-à-dire qu'une tuberculose verruqueuse peut se déve- 
lopper par propagation au corps papillaire d'un foyer 
primitif localisé, soit dans les os, soit dans le tissu cellu- 
laire sous-cutané, soit dans les ganglions. 

On sait que cette tuberculose s'accompagne fréquem- 
ment de suppurations, le plus souvent en foyers miliaires : 
il est probable que c'est par l'intermédiaire de toxines 
pyogènes, car le tissu de ces lupus est généralement 
pauvre en bacilles ; leur recherche a donné plusieurs fois, à 
des observateurs consciencieux, des résultats négatifs; 
cette hypothèse est aussi vraisemblable que celle de 
MM. Riehl et Paltauf qui attribuent ces suppurations à 
l'intervention de microbes associés, car nous avons établi, 
avec M. Wickham, nous le rappelons de nouveau, que les 
agents infectieux de la tuberculose sont par eux-mêmes 
pyogènes (1). 

M. Etienne (2) a admis, suivant le mode d'altération de 
l'épiderme, une forme papillo-cornée et une papillo- 
crustacée. 

b) Tubercule anatomique. — 11 présente dans sa struc- 
ture les plus grandes analogies avec la forme précédente ; 
il peut comme elle devenir le point de départ d'une lym- 
phangite gommeuse ascendante ; aussi la plupart des 
auteurs tendent-ils à les regarder comme identiques ; 
d'accord avec M. Knickenberg (3), nous ne considérons 

(1) Congrès de la tubero,, 1888. 

(2) Étibnne. Ann. de d&nma., 1895. 

(3) Ekiokbnbbb«. Aroh,/. DemuU,, 1894. 
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pas cette assimilation comme pleinement justifiée : d'une 
part, il n'est pas établi que tous les tubercules anatomiques 
soient de nature bacillaire ; d'autre part, la marche et 
l'évolution du tubercule anatomique diffèrent de celles de 
la tuberculose verruqueuse ; il n'a pas la même tendance à 
s'étendre en surface; il peut gagner en profondeur et 
intéresser le squelette et s'y propager avec une remar- 
quable puissance d'infection. Il en a été ainsi chez l'étu- 
diant dont Verneuil a communiqué l'observation, en 1884, 
à l'Académie : nous avons pu suivre ce malade et constater 
chez lui Tenvahissement progressif de tout le squelette du 
bras et ultérieurement du rachis ; nous ne connaissons pas 
de tuberculose verruqueuse dans laquelle on ait observé 
rien de semblable; manifestement, le tubercule anatomique 
peut offrir une virulence et des caractères cliniques très 
divers suivant la source dont il émane, suivant la profon- 
deur à laquelle a pénétré l'agent de contamination et 
suivant aussi que les tissus traversés constituent des 
terrains plus ou moins favorables au développement du 
contage. 

Ces considérations sont applicables à toutes les inocula- 
tions tuberculeuses dont les résultats sont éminemment 
variables, puisque les caractères des néoplasies qu'elles 
engendrent permettent de les rattacher, tantôt aux formes 
précédentes, tantôt au lupus vulgaire, tantôt à la tuber- 
culose ulcéreuse, tantôt aux infiltrations gommeuses dispo- 
sées suivant le trajet des lymphatiques ou en groupes ser- 
pigineux, » 

c) Tuberculoses gommeuses (1). — Ces altérations sont 
constituées par la tuberculose des lymphatiques ; elles 
peuvent être sous-cutanées ou intra-cutanées ; elles dif- 
fèrent des nodules lupiques, par leur volume souvent plus 

(1) M. Jadassohn désigne ces altérations sous les noms de scrofuloderma 
ou tuhercvlose coUiquative, Ni Tune ni l'autre de ces appellations ne nous 
paraît devoir être adoptée : d'une part, la scrofule n'est pas la tuberculose ; 
d'autre part, la colliquation n'est pas constante dans ces dermatoses « 
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considérable, par leur coloration violacée et livide, et 
surtout par leur tendance à se caséifier, à se ramollir 
rapidement et à devenir l'origine des trajets fistuleux. 

Nous avons montré, avec MM. Jeanselme et Goupil (1), 
qu'elles peuvent se développer au niveau des varices lym^ 
/^Aa^i'^ttc^; leur relation avec le système lymphatique avait 
été, d'autre part, mise en évidence parles faits dans lesquels 
ces tumeurs étaient échelonnées sur le trajet des vais- 
seaux. 

La peau peut n'être intéressée que passivement par 
ces gommes-; la tumeur, primitivement hypodermique, 
vient se faire jour et s'ulcérer à la surface ; il en résulte 
une fistule qui souvent persiste , entourée d'une saillie indurée 
et violacée, pendant plusieurs mois sans se modifier ; cette 
lésion peut rester circonscrite autour de cet orifice fistuleux 
sans présenter aucune tendance à se propager dans le derme, 
non plus que dans le corps papillaire ; c'est même ainsi que 
les choses se passent le plus fréquemment ; il est manifeste 
qu'en pareil cas la peau n'offre pas un terrain favorable à la 
puUulation des agents tuberculeux qui se sont développés 
profondément dans le système lymphatique. 

Mais il n'en est pas toujours ainsi. 

Gomme l'a bien établi M. Jeanselme (2), cette ouverture 
fistuleuse peut devenir rapidement ou tardivement {par- 
fois après cicatrisation) le point de départ d'un lupus 
vulgaire : nous en avons encore un exemple sous les yeux 
dans notre service ; d'autres fois, c estun lupus verruqueux 
qui se développe ainsi secondairement ; d'autres fois, il 
s'agit de folliculites suppuratives ; enfin la tuberculose 
gommeusepeut se propager^ soit suivant le trajet des lym^ 
phatiques^soit^ comme l'a signalé M. Riehl et comme nous 

(1) H. Hallopbau et Goupil. Lymphangite gommeuse de nature proba- 
blement tuberculeuse. Bull, de la Soc, de dermat. , 1890. 

(2) B. Jbavselme. De Tînoculation secondaire de la peau par des foyers 
tuberculeux sous-cutanés ou profonds. Cangrès pour Vétvde de la tuberou" 
Use, 1888. 
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l'avons nous-même observé, en foyers serpigineux ; dans 
ceux-ci, les éléments éruptifs ne présentent plus toujours 
les caractères reconnus précédemment aux tumeurs gom- 
meuses : ils ont la même consistance ferme, la même colo- 
ration violacée, mais ils peuvent persister longtemps sans 
subir la caséificationnile ramollissement central ; ils peuvent 
aussi se continuer avec des nodules lupiques ; il y a des 
transitions insensibles entre les deux types de tuberculose ; 
ce sont des formes intermédiaires. 

Nous verrons bientôt que ces tumeurs gommeuses peuvent 
elles-mêmes se développer consécutivement aux autres 
formes de tuberculose cutanée ; la variété décrite récemment 
par M. Riehl, sous le nom de tuberculose fongueuse de la 
peau^ nous parait rentrer dans le groupe des tuberculoses 
gommeuses. 

d) Tumeurs tuberculeuses, — Dans cette forme, dont 
on doit surtout la description à M. Doutrelepont (1), les 
tuberculoses forment des masses volumineuses générale- 
ment multiples et isolées, dont l'aspect rappelle celui du 
mycosis ou du sarcome : molles, de consistance élastique, 
squameuses, elles peuvent persister sans tendance à l'ulcé- 
ration. 

Des néoplasies analogues peuvent se grouper et s'ulcérer : 
MM. Riehl (2), Wickham et Gaston (3) ont publié des faits 
de cette nature. 

e) Tuberculoses ulcéreuses, — La plupart des tubercu- 
loses cutanées aboutissent à l'ulcération ; mais, à côté de 
ces faits, il en est d'autres dans lesquelles l'ulcération 
devient le phénomène prédominant. 

Parmi celles-ci, il faut distinguer, en premier lieu, la 
forme ulcéreuse primitwe, puis la tuberculose ulcéreuse 
miliaire qui détruit la peau au fur et à mesure qu'elle s'y 
développe, se manifeste presque exclusivement au voisinage 

(1) DOUTBBLBPONT. MonoUh.f. praU, Dermat., Bd. XX, p. 46. 

(2) BIBHL. Monaish., t. XX, p. 689. 

(3) WlOKHAM et Gastou. Bull de la Soc. de dermat., 1895. 
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des orifices qui en sont le point de départ et coïncide cons- 
tamment avec une phtisie pulmonaire, à marche générale- 
ment rapide ; on ne voit qu'exceptionnellement un lupus 
vulgaire ou une autre forme de tuberculose cutanée se 
développer en continuité avec cette forme ulcéreuse . Sans 
doute, l'activité nocive du bacille est, en pareil cas, trop 
grande pour que ces processus à marche lente, ces tubercu- 
loses atténuées et relativement bénignes, puissent se mani- 
fester (1). 

Ces ulcérations peuvent avoir tendance à se cicatriser 
partiellement, mais elles ne deviennent qu'exceptionnelle- 
ment papillomateuses ou végétantes . 

Il faut distinguer de ces ulcérations des phtisiques celles 
qui viennent compliquer d'autres formes de tuberculose 
cutanée ou profonde (2) . 

Habituellement végétantes, elles diffèrent des {précédentes 
par ce caractère ainsi que par leur siège généralement éloigné 
des orifices et l'absence de lésions tuberculeuses à marche 
rapide des voies respiratoires . 

Dans certains cas, comme Ta montré M. Doutrelepont, 
un ulcère tiihevculeuxipeni simuler un ulcère variqueux au 
point qu'un examen bactériologique et le critérium de l'ino- 
culation doivent intervenir pour fixer le diagnostic. 

D'autre part, le même auteur (3) a vu des ulcérations ser- 

(1) Cette tuberculose des phtisiques peut prendre parfois une extension 
considérable. Chez un malade que nous avions récemment sous les yeux, ses 
dimensions péri-anales atteignaient 12 centim. d'avant en arrière sur 8 trans- 
versalement. 

(2) Notre musée de Saint-Louis s^est enrichi réoenmient de deux beaux spé- 
cimens de ces ulcérations secondaires : dans l'un, quia été moulé d'après un 
malade de M. Du Castel, une tuberculose gommeuse et ulcéreuse de l'avant- 
bras en foyers multiples non confluents a abouti à la formation, sur la moitié 
inférieure du dos de la main, d'une large masse ulcéreuse et végétante ; 
Tautre représente un cas observé par M. Danlos : un large placard ulcé- 
reux et végétant y occupe presque toute la plante du pied ; il forme un relief 
de près d'un centimètre ; à son pourtour, se trouvent des lésions planes non« 
ulcérées d'apparence linhénoïde. 

(3) DOUTBELEPONT. Art'Kde derm., 1896, p. 278. 
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pigineuses d'origine jgommeuse simuler un chancre phagé- 
dénique . 

En résumé, il y a lieu surtout de distinguer y parmi ces 
tuberculoses ulcéreuses ^ une forme primitive^ la tubercu- 
lose miliaire aiguë des phtisiqueSy la tuberculose secon- 
daire végétante et les ulcérations chancriformes ; il faut 
y ajouter \qs formes pustule-ulcéreuses ^VLv\QS({\xQ\[ea nous 
allons revenir. 

f) Tuberculoses suppuratives, — Ainsi que nous l'avons 
indiqué déjà, nous avons établi en 1888, avec M. L. Wic- 
kham, que la tuberculose cutanée peut y par elle-même ^ 
indépendamment de toute autre association microbienne, 
être pyogénique (1). 

Ces suppurations ainsi produites sont dues en toute évi- 
dence à V action des toxines produites par Ta gent infectieux , 
soit que ces toxines aient une virulence plus active, soit que 
les sujets réagissent sous cette forme en raison d'une pré- 
disposition de nature indéterminée . 

Ces suppurations peuvent se présenter sous des formes 
diverses : elles existent nécessairement dans toutes les 
variétés ulcéreuses précédemment étudiées ; elles se 
développent autour des glandes pilo- sébacées dans la 
forme acnéique du lupus érythémateux ; nous les étu- 
dierons plus loin comme engendrées directement par les 
toxines à distance de leur foyer d'origine. Plus souvent 
elles se développent au niveau des foyers d'infection tuber- 
culeuse . 

Il en est ainsi dans la forme pustulo-ulcéreuse que 
M . Gaucher (2) a fait connaîtra en 1889 à notre premier 
Congrès international de dermatologie ; elle avait été 
décrite antérieurement sous le nom à*impétigo rodenSy mais 
l'on en avait jusque-là méconnu la nature. Ses éléments sont 

(1) H. HALLOPEAU et L. WiCKHAM. Sur la genèse des suppurations ti^ber- 
ouleuses. Congrès pour l'étude de la tuberculose, 1888. 

(2) Gacohbb. Formes et pronostic de la tuberculose cutanée ohei les 
enfants. Congrès dederm,^ 1889. 
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constitués par de petites collections purulentes épidermo- 
papillaires, bientôt remplacées par des croûtes qui recouvrent 
des ulcérations : on n'y trouve pas de bacilles, mais leur 
pus, inoculé au cobaye, donne toujours naissance à une 
tuberculose. 

Récemment, nous avons signalé (1) des foUiculites suppu- 
ratives distinctes des précédentes en ce qu'elles siègent au 
pourtour des appareils pilo-sébacés, et qu'elles se déve- 
loppent le plus souvent au voisinage de tubercules prove- 
nant soit d'adénopathies, 'soit de gommes tuberculeuses 
sous-cutanées ; tantôt elles restent superficielles, guérissent 
sans laisser de pertes de substance et doivent être alors 
considérées comme engendrées directement par les toxines 
isolées de leurs bacilles générateurs ; tantôt elles deviennent 
le point de départ de tuberculoses cutanées : elles cons- 
tituent alors le principal intermédiaire par lequel se 
produit le développement de tubercules cutanés consé- 
cutivement à la progression vers la surface de lésions 
tuberculeuses profondes, {A suivre.) 



LES SANATORIA POUR PHTISIQUES INDIGENTS 

A L'ÉTRANGER (2) 

Par M. le D<^ Paul Beaulavon. 

Voyons maintenant quels sont les résultats obtenus dans 
ces établissements. Nous ne pouvons donner les statis- 
tiques du sanatorium de Ruppertshain, son installation est 
trop récente, mais nous avons en main le rapport qui fut 
présenté au 1®' octobre 1893 à la Société francfortoise 
pour l'ancien petit sanatorium de Falkenstein, et voici ce 
que nous y trouvons : 

(1) H. Hallopbau. Sur une nouveUe forme supporative et pemphigoïde de 
tuberculose cutanée en placards à progression excentrique. Société de derm., 
1895, p. 494. 

(2) Suite. Voir le précédent numéro. 
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Du 15 août 1892, date de Finauguration, au l®*" octobre 
1893, 133 malades furent traités. Sur ces cas, 13 furent 
aggravés : il s'agissait de cas avancés vis-à-vis desquels 
on ne pouvait se faire aucune illusion ; 12 n'ont eu aucune 
amélioration ; 1 est mort de phtisie aiguë, 2 ne restèrent que 
quelques jours à l'établissement. Les 102 qui restent furent 
plus ou moins améliorés et quelques-uns guéris. En tout 
cas, ils quittèrent l'établissement en état de reprendre 
leurs occupations. Dans 10 p. 100 des cas où le bacille 
avait été constaté à l'entrée, celui-ci disparut après une 
moyenne de soixante-dix jours. L'augmentation de poids 
a été en moyenne de 7 livres. Nous trouvons donc ici 
76,69 p. 100 d'amélioration. La statistique aura une ten- 
dance à s'améliorer, car les malades reçus maintenant sont 
des cas présentant des chances de guérison, tandis qu'au 
début, on reçut quelques cas désespérés. On compte 
aussi pouvoir arrivera prolonger la durée du traitement qui 
ne peut excéder douze semaines, temps pendant lequel les 
caisses de malades de Francfort paient une indemnité à la 
Société, comme nous le verrons tout à l'heure. 

Pour le sanatorium de Rehburg, nous pouvons réunir les 
statistiques des deux années 1894 et 1895. Nous y voyons 
qu'on y soigna 170 tuberculeux avérés ; 53 appartenaient 
aux premiers stades de la maladie, 43 s'en allèrent capables 
de travailler comme auparavant, 8 étaient améliorés mais 
ne pouvaient travailler que d'une façon modérée, 1 mourut. 
Sur 89 malades appartenant au second stade de la phtisie, 
20 s'en allèrent pouvant reprendre leurs occupations, 
18 s'aggravèrent, les autres, améliorés, ne pouvaient cepen- 
dant travailler comme auparavant ; 28 malades seulement 
étaient dans les dernières périodes de la phtisie, 8 s'en 
allèrent pouvant un peu travailler, les autres s'aggravèrent 
ou moururent soit à Rehburg, soit aussitôt rentrés chez eux. 

Si nous réunissons les éléments de cette statistique, 
nous voyons que sur 170 tuberculeux soignés, 63 (37 p. 100) 
s'en allèrent guéris, 67 (38 p. 100) améliorés, les autres 
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s'aggravèrent ou moururent. La durée du traitement fut en 
moyenne de quatre-vingt-deux jours, l'augmentation de 
poids de 9 livres 14. 

A cette statistique, ne comprenant que des tuberculeux 
avérés, il manque 7 malades, issus de familles tuberculeuses, 
qui se sentant affaiblis vinrent se faire soigner, sans que la 
maladie pût être démontrée. Sur ces 7 malades, 3 étaient 
partis à la fin de 1894, ayant augmenté respective- 
ment de 14, 17 et 26 livres, après un séjour de 53, 84 et 
91 jours ; ils rentrèrent chez eux complètement bien por- 
tants. Le rapport de 1895 signale aussi 8 malades de cette 
catégorie sortis, dont 4 de l'année précédente, et qui retour- 
nèrent chez eux absolument bien portants. 

Le rapport de 1895 a recherché aussi quelle était l'in- 
fluence de l'hérédité sur le cours de la tuberculose : la 
conclusion est que les résultats ne sont en aucune façon 
fâcheusement influencés. « Chez 40 des 70 hommes sortis 
on pouvait dénoncer l'hérédité, 16 sortirent guéris, 16 amé- 
liorés, 8 s'aggravèrent, tandis que sur les non-héréditaires 
11 furent guéris, 17 améliorés et 7 aggravés. Chez 23 des 
41 femmes sorties il y avait terrain héréditaire, 8 furent 
guéries, 18 améliorées, 4 aggravées, tandis que chez les 
non-héréditaires nous trouvons 7 guéries, 9 améliorées et 
2 aggravées. » 

Ce qui en pourcentage nous donne pour les héréditaires 
38,7 p. 100 de guérisons et 41,9 p. 100 d'améliorations, et 
pour les non-héréditaires 32,1 p. 100 de guérisons et 46,4 
p. 100 d'améliorations. On ne peut conclure de ces chiffres 
qu'il vaut mieux pour un phtisique être descendant de tuber- 
culeux, mais ils nous enseignent tout au moins que le cours 
de la phtisie n'est pas influencé d'une façon bien sensible 
par l'hérédité. 

A Gœrbersdorf, le D' Weicker obtient aussi de bons résul- 
tats. Nous n'allons plus entendre parler ici de guérisons, 
le D"^ Weicker n'admettant pas la guérison des tuberculeux 
mais seulement leur amélioration. La statistique porte que 

BBYUB DE LA. TUBEKOULOSS, 1897. 2 
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sur 65 malades : 72 p. 100 avaient recouvré leur aptitude 
au travail, 10 p. 100 ne pouvaient travailler que modéré- 
ment, 10 p. 100 n'étaient qu'améliorés, 8 p. 100 non amé- 
liorés. Des premiers 72 p. 100, 91,5 p. 100 étaient encore 
capables de travailler un an après. 

Le rapport d'HeiligenSchwendi ne nous donne aucune 
statistique, il constate seulement que la plupart des 
malades se sont améliorés dans l'établissement, que ceux 
qui se sont le plus améliorés, qui ont perdu toux et expec- 
toration, appartenaient aux périodes les moins avancées de 
la phtisie. D'ailleurs le sanatorium n'ayant qu'un an d'acti- 
vité, les renseignements n'auraient eu qu'une importance 
très relative. 

A rhôpital de Ventnor, la statistique médicale présen- 
tée au rapport du 31 décembre 1894 donne les résultats 
suivants. Il y eut en traitement 793 malades, dont 661 
avaient fini leur cure au 31 décembre. Sur ces malades, 
109 furent renvoyés guéris en apparence, 208 très amélio- 
rés, 225 améliorés, 54 in statu quo^ 31 aggravés, 
24 étaient morts. Soit donc, en résumé, 81,8 p. 100 d'amé- 
liorations (15,4 p. 100 de guérisons), 9,7 p. 100 in statu 
quo, 8,5 p. 100 d'aggravations ou morts. Le poids gagné, 
en moyenne, a été de 7 livres pour un séjour moyen de 
66 jours. 

Voici les résultats obtenus à The Adirondack Cottage. 
Comme les malades peuvent y faire des séjours prolongés, 
le D^ Trudeau met à part 13 malades qui sont restés trois 
mois ou moins de trois mois. Sur ces 13 malades, 2 virent 
leurs lésions s'arrêter, 3 furent améliorés, 7 n'obtinrent 
aucun résultat, 1 mourut. La statistique importante porte 
sur les 60 autres malades qui restèrent au sanatorium entre 
3 et 38 mois (11 mois 29 jours en moyenne). Sur ces 60 cas, 
12 (20 p. 100) sont renvoyés guéris, 20 (30 p. 100) ont 
leurs lésions silencieuses, 17 (28,3 p. 100) restent dans le 
statu quo^ 7 (11,6 p. 100) sont aggravés et 4 (6,6 p. 100) 
meurent» Les moyennes des dix années montrent qu'il y a 
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environ 20 à 25 p. 100 de cures et 20 à 30 p. 100 d'arrêts 
dans l'évolution de la maladie. 

Telles sont les statistiques des sanatoria et elles mon- 
trent que les résultats qu'on y obtient sont favorables à ce 
mode de traitement. Au point de vue médical, l'avantage de 
soigner des tuberculeux dans des établissements fermés où 
on les guérit est flagrant. Nous allons voir maintenant si 
les sacrifices d'argent nécessités par l'installation et l'entre- 
tien des sanatoria ne^ sont pas trop considérables. Mais 
avant d'aborder ce côté économique de la question, il nous 
faut répondre à une objection toute naturelle. Les résultats 
de ce traitement sont-ils durables ? N'avons-nous pas là à 
la sortie du sanatorium la simple amélioration que l'on 
constate chez les tuberculeux qui sont venus se faire soi- 
gner et se reposer à l'hôpital. 

Les phtisiothérapeutes étrangers et surtout allemands 
ont recherché ce qu'étaient devenus les malades qui ont 
quitté leurs établissements. Dettweiler (1), grâce à l'exac- 
titude de ces termes, nous a surtout donné un document 
important sur ce sujet. De toutes ces recherches, il résulte, 
que 72,5 p. 100 des malades renvoyés avec l'étiquette 
guéri voient leur guérison résister à l'épreuve du temps. 
Ces recherches ont été faites il est vrai chez des malades 
riches, soignés dans les sanatoria payants, mais leurs 
résultats sont valables pour les malades pauvres. En effet, 
les statistiques des sanatoria pour indigents ne sont pas 
moins bonnes que celles des autres,le pourcentage des gué- 
risons et des améliorations est le même, pourquoi la qualité 
de la guérison ne serait-elle pas la même ? 

Il nous faut maintenant passer au côté économique de la 
question. Que coûtent l'installation et Tentretien d'un sana- 
torium ? Comment ces frais sont-ils supportés ? A l'étranger, 
tous les sanatoria existants ont été fondés par l'initiative 

(1) Dbttwbileb. Bericht uber 12 seit 3 Us' 9 Jah/ren vollig geheiîte 
Folle von iMugenschvnndsticht. Francfort. Jobannès Alt, 1886. 
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privée et les frais ont été minimes. Les sacrifices d'argent 
qu'un État aurait à s'imposer pour fonder et entre- 
tenir gratuitement de tels établissements sont peu consi- 
dérables. Nous verrons même dans le courant de cette étude 
que le véritable intérêt économique de la société serait 
dans la création de sanatoria. 

Quoi qu'il en soit, voyons comment à l'étranger se fonde 
un sanatorium et combien il coûte? En Allemagne, les fonds 
ont été réunis par des souscriptions auxquelles ont participé 
les villes, les caisses de malades, d'assurances et de 
secours de toutes sortes qui sont nombreuses. A Falkens- 
tein, à Rehburg, partout on a commencé avec très peu d'ar- 
gent, se réservant d'augmenter l'importance du sanato- 
rium à mesure que les dons afflueraient, ce qui n'a point 
manqué. Francfort a pu Construire ainsi Ruppertshain où 
le lit a coûté 3,466 marks, et c'est autour de ce chiffre 
qu'oscillent les frais prévus pour la construction des autres 
sanatoria: Munich, 4,460 marks; Albertsberg (près Rei- 
boldsgrûn) 2,515 marks; Brunswick, 3,100 marks ; Société 
hanséatique, 4,140 marks ; Halle, 5,500 marks ; Altona, 
2,500. Ce n'est certes pas là une dépense exagérée quand 
on songe que dans tous ces sanatoria il ne s'agit point de 
dortoirs et grandes pièces communes, mais de petits locaux 
contenant au plus 7 malades. 

Les frais d'entretien sont eux-mêmes minimes, puisque 
nous trouvons qu'à Falkenstein le malade coûtait 3 fr. 10 
par jour, qu'il coûtait 2 fr. 71 en 1893 et 1894 à Rehburg 
et 2 fr. 78 en 1895. Il nous faut remarquer qu'à Francfort 
nous sommes dans la contrée la plus chère de l'Allemagne. 
Ailleurs les frais seront moindres et la Suisse nous en donne 
la preuve, puisque à Heiligen-Schwendi le malade n'a coûté 
que 1 fr. 90 par jour pendant cette première année d'exer- 
cice, celle où pourtant il aurait dû coûter le plus cher, les 
bévues étant plus faciles à commettre, faute d'expérience. 

Aucun de ces hôpitaux n'est gratuit, les malades assistés 
font partie soit d'une caisse d^assurance, soit d'une caisse 
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de malades ou d^autres institutions communales. Celles-ci 
.ont un contrat passé avec la Société du sanatorium, à 
laquelle elles paient tout ou partie des frais de pension du 
malade. Ce sont les membres de ces compagnies qui sont 
reçus les premiers, puis ensuite les malades qui peuvent 
payer le prix de pension fixé par l'établissement. Ce prix 
de pension peut être assez élevé ; à Ruppertshain il varie 
de 3 à 5 marks. Des chambres séparées sont réservées 
pour ceux qui peuvent payer ce dernier prix qui n'indique 
plus des nécessiteux mais des demi-nécessiteux ; à Rehburg 
jusqu'à cette année le prix de pension à payer était de 1 m. 50 
pour les habitants de Brème, de 2 m. 50 pour les autres 
malades; les prix sont aujourd'hui respectivement de 
2 marks et 3 marks. Ajoutons d'ailleurs que dans tous ces 
sanatoria, il y a quelques lits gratuits, dont le nombre est 
réglé d'après Tétat des finances de la Société propriétaire 
qui supporte toujours le déficit occasionné par le paiement 
insuffisant des caisses de secours et qui règle l'indemnité 
à lui payer suivant l'état de son budget. 

Ce qui distingue dès l'abord toutes ces œuvres de bien- 
faisance, c'est la sagesse avec laquelle elles ont été orga- 
nisées, n'avançant que pas à pas suivant leurs ressources, 
mais ne cessant jamais de venir en aide à leurs malades. 
Je ne citerai comme exemple que la ville de Brème qui 
envoya ses malades à Rehburg et à Lippspringe dans des 
maisons particulières tant qu'elle n'eut point les fonds 
nécessaires à l'organisation d'un sanatorium, puis qui se 
contenta d'un établissement de 24 lits construit de façon à 
pouvoir être agrandi. Grâce à ce système les malheureux 
ont pu être soulagés dès le début de lorganisation de la 
société. De même Francfort, avec son petit établissement 
de Falkenstein, où les frais de location et d'installation ne se 
montèrent qu'à 12,500 francs et les frais d'exploitation à 
7,000 francs par an. Depuis lors, grâce à une riche per- 
sonne de Francfort qui ne voulait plus voir ce petit sanato- 
rium au voisinage de sa propriété, les pauvres ont pu 
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avoir le nouveau sanatorium de Ruppertshain, la grande 
dame payant presque la totalité des frais de construction. 

L'hôpital de Ventnor n'est arrivé, lui aussi, à son 
complet développement que peu à peu ; ce sont de généreux 
donateurs qui ont fourni l'argent nécessaire à la construc- 
tion des différentes villas qui constituent l'hôpital. Mais 
son entretien dépasse les limites des intérêts des capitaux 
souscrits et les malades sont obligés de payer pendant leur 
séjour. A Ventnor, les frais d'entretien dépassent chaque 
année 275,000 francs. Les souscriptions publiques ne 
donnent guère que 52,500 francs par an qui, joints aux 
intérêts et aux dons extraordinaires, n'arrivent point à 
égaler la somme des dépenses. Aussi les malades 
doivent-ils payer 12 fr. 50 par semaine. Certains d'entre 
eux sont cependant traités gratis, grâce à un legs destiné à 
l'entretien de quelques lits. Pour être admis, les malades 
ont dû présenter une lettre de recommandation d'un bien- 
faiteur de l'hôpital et un certificat médical. Ils sont alors 
inscrits puis appelés à leur tour, suivant les places dispo- 
nibles. C'est le médecin qui règle la longueur du séjour 
suivant l'état des malades. 

The Adirondack Cottage Sanitarium est, lui aussi, sou- 
tenu par la charité privée. Il y a 4 ans, son actif tout entier 
s'élevait à environ 30,000 francs. Il n'y avait aucun fonds 
pour assurer son avenir et il attendait tout de la bienfai- 
sance. Ses fondateurs n'eurent pas de déception ; aujour- 
d'hui l'établissement représente une valeur de 375,000 francs, 
il a pu chaque année augmenter ses dépenses et, peu à 
peu, a accumulé un fonds de 125,000 francs, et 55,000 francs 
pour l'entretien de lits gratuits. Malgré cela ce sanatorium 
dépend toujours de la permanence des souscriptions volon- 
taires. Chaque malade coûte environ 35 francs par semaine ; 
comme il ne paie que 25 francs, la différence doit être 
trouvée par des souscriptions annuelles. Aussitôt que 
cette différence pourra être couverte par l'intérêt des fonds 
recueillis, le sanatorium aura son existence assurée. Le 



SANATORIA POUR PHTISIQUES INDIGENTS A L ETRANGER 23 

D*" Trudeau n'a jamais reçu d'aide de l'Etat, malgré Toffre 
qu'on lui en a faite. 

Tous les malades dans les premières périodes de la phti- 
sie, ou présentant des chances de guérison, sont reçus dans 
ce sanatorium à la condition que leur état de fortune ne 
leur permette pas de payer plus qu'il n'est perçu par la 
société. 

Voilà donc ce que la charité privée a pu faire, mais en 
Allemagne elle s'est associée à de grandes compagnies 
d'assurances, à des caisses de secours, et c'est sur cette 
association que nous voulons revenir maintenant, parce 
qu'elle nous permettra d'avoir une vue plus étendue sur la 
portée économique et sociale de la création des sanatoria. 

Le paragraphe 12 de la loi qui régit les sociétés d'assu- 
rance contre l'invalidité en Allemagne leur donne la faculté 
d'intervenir auprès de leurs membres quand menace de 
survenir l'incapacité de travail, l'invalidité. Le paragraphe 12 
dit en particulier (1) : 

« 1. Que la loi en question veut donner la possibilité à 
l'assuré, au lieu de lui garantir une rente à cause de son 
invalidité, de conserver sa capacité au travail par un 
traitement approprié^ ou^ si cette capacité est déjà per- 
due^ de la lui rendre, » 

S'inspirant de ce paragraphe, la Société hanséatique 
d'assurance contre l'invalidité et la vieillesse, la première, 
songea à essayer de supprimer en partie la rente d'invalidité 
qu'elle payait aux tuberculeux en les empêchant de devenir 
invalides par des soins opportuns. Encore fallait-il que 
cette combinaison n'obérât pas trop ses finances. Les 
résultats qu'elle obtint en envoyant ses malades dans des 
sanatoria particuliers, à Rehburg, Saint-Andreasberg, 
Lippspringe furent favorables, et la société décida de 
fonder un sanatorium pour ses membres. Elle partait de ce 



(1) Gebhabd. Die Erbauung von Heîlstâtten fiir Lungenkranke. i?^t^«o^ 
VieH,jahr.8ch.f. off, Ge8,pf., BandXXVIlT, Heft 1. 
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principe (1) que si sur 500 personnes soignées, 140 étaient 
assez bien rétablies pour n'avoir plus besoin de la rente 
d'invalidité pendant un an, elle pourrait, avec Taide des 
caisses de malades, disposer des 3 fr. 15 nécessaires à 
l'entretien quotidien de ses hospitalisés, et garder ceux-ci 
pendant une durée de deux à trois mois. D'ailleurs, cette 
question économique est si intéressante que nous ne pou- 
vons mieux faire que de citer le passage du rapport de 
Gebhard, directeur de la Société hanséatique, au XX® Con- 
grès de la Société allemande d'hygiène publique à Stutt- 
gart. 

« Lorsqu'il s'agit de tuberculeux, on peut accepter que 
la durée moyenne du paiement de la rente d'invalidité ne 
dépasse pas deux à trois ans. 

« L'importance de la rente est différente, d'après la 
durée de l'assurance effectuée. Si l'on accepte que la 
moyenne de l'âge des personnes qui viendront en traite- 
ment se trouve entre 30 et 35 ans, soit vers 33 ans, la 
rente annuelle d'invalidité à payer par l'assurance, si les 
malades étaient assurés depuis l'accomplissement de leur 
16® année, serait en chiffres ronds dans la première classe 
des paiements de 125 marks, dans la seconde classe de 
160 marks, dans la troisième de 190 marks et dans la qua- 
trième de 220 marks. Le montant du paiement de deux 
années de cete rente — nous prenons comme moyenne la 
rente de la troisième classe, soit 380 marks pour deux ans, 
— représenterait donc la charge que la société d'assurances 
aurait à supporter de la part de ces malades. 

« Maintenant^ à combien se montent^ en regard, les 
frais (ïun traitement ? 

« D'après les expériences faites, on peut compter avec la 
plus grande certitude que les frais totaux de pension de 
ces malades seront couverts dans un établissement nous 



(1) Letden. Ueber die Versorgung tuberkulôser Eranken seîtens grosser 
Stâdte. Berlin, Min, Woch,, 2 septembre 1894. 
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appartenant avec 2 m. 50; si Ton compte, puisque les 
frais de transports doivent être portés à notre charge et 
pour avoir une base aussi sûre que possible, au lieu de 
2 m. 50, 3 marks comme moyenne des frais que coûtera 
chaque jour de traitement, nous trouverons comme 
dépense totale pour chaque individu traité pendant une 
durée moyenne de cure de trois mois 90X 3 = 270 marks. 
Quand il s^agit de personnes mariées, dont la famille 
a besoin de secours pendant la durée de la cure, les 
frais vont se monter d'autant. Si Ton accepte que l'un dans 
l'autre, mariés et non mariés, les malades coûtent de ce 
chefl mark de plus par jour, soit 4 marks, les frais totaux 
pour une cure de trois mois s'élèvent à 90x 4 = 360 m. 
Si maintenant nous supposons que les caisses de malades 
et autres institutions supportent la moitié des frais, soit 
2 marks, il restera à payer par la Compagnie d'assurances 
pour 1,000 malades 180,000 marks. Ces 180,000 marks de 
frais pour le traitement des malades sont à opposer aux 
380,000 marks de rentes que la société aurait à payer pour 
invalidité suivant le calcul fait ci-dessus et la différence 
entre les deux sommes, soit 200,000 marks, exprime Tin- 
térêt que la Compagnie d'assurances a à entreprendre le 
traitement de 1,000 malades au lieu de leur payer une rente 
d'invalidité. 

« Si les caisses de malades ou autres ne payaient plus 
que 1 m. 50 au lieu de 2 marks, les frais à la charge de 
l'assurance monteraient pour 1,000 malades à 225,000 m. 
au lieu de 180,000 marks, et ce chiffre représentant l'inté- 
rêt de la Compagnie à la guérison des 1,000 malades, des- 
cendrait de 200,000 marks à 155,000 marks. Si Ton devait 
compter en moyenne sur le paiement d'une rente pendant 
plus de deux ans, lïntérét de la Compagnie d'assurances 
monterait proportionnellement. Par exemple, s'il s'agissait 
de verser une rente moyenne pendant trois ans, le chiffre 
de 200,000 marks monterait à 390,000 marks. 

« Tout ceci dans l'hypothèse que le traitement dans les 
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1,000 cas de maladie, dont nous parlons, aurait pour suite 
le retour de la capacité de travail. 

« Mais on ne peut pas compter sur ce succès. Cependant 
la Compagnie d'assurances n'aurait pas à débourser plus 
pour le traitement' qu'elle n'aurait dépensé autrement pour 
le service de la re«te si 48 p. 100 des malades guérissaient, 
dans rhypothèse où la Compagnie paierait 180,000 marks ou 
60 p,' 100 dans Thypothèse où elle aurait à payer 225,000m. 
et si les autres bénéficiaient encore pendant deux ans du 
service de la rente. D'après les chiffres cités plus haut, on 
peut compter sur un tel succès de guérisons sur le nombre 
des traités et on peut le garantir d'après les expériences 
déjà faites de traitement des assurés. En tout cas, on peut 
déjà accepter certainement que l'hypothèse que les malades 
traités sans succès restent en moyenne encore deux ans à 
bénéficier de la rente est trop défavorable pour Testimation 
de l'intérêt; on peut en effet tenir pour certain que les indi- 
vidus chez lesquels le traitement institué est resté sans 
résultat, seraient précisément ceux qui resteraient moins 
que le chiffre moyen d'années après l'arrivée de l'invali- 
dité en jouissance de la rente d'invalidité. » 

Qu'on excuse cette citation un peu longue et un peu 
aride puisque les chiffres y jouent le plus grand rôle, mais 
ces chiffres sont éloquents et portent leur enseignement en 
eux-mêmes. Nous ne pouvons conclure de l'étranger à nous 
en matière d'assistance publique parce que notre organi- 
sation est toute différente. Chez nous, il ne s'agit plus de 
Compagnies d'assurances contre l'invalidité, de caisses de 
malades, auxquelles chaque individu paie une somme déter- 
minée pour avoir droit dans la suite à des secours en cas 
de maladie ou d'invalidité. Toutes ces organisations sont 
remplacées par une organisation unique qui, sous le nom de 
Bureau de bienfaisance, d'Assistance publique, est chargée 
de secourir gratuitement tous les malheureux, qu'ils soient 
simplement malades ou qu'ils soient invalides. Et si nous 
prenons la question à un point de vue plus général, nous 
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dirons que c'est la Société qui donne gratuitement à ses 
membres indigents les secours dont ils ont besoin. Certes, 
au point de vue humanitaire, chacun s'associe à cette 
pensée qu'il vaut mieux soigner un malade et le guérir, que 
de le soigner sans le guérir. Ce point de vue humanitaire 
est celui sur lequel on s'appuie le plus généralement pour 
plaider en faveur de la construction des sanatoria. Non 
seulement en isolant des tuberculeux vous garantissez la 
santé publique, mais en les isolant dans un sanatorium 
vous leur donnez la seule chance qu'ils aient de guérir. Ce 
raisonnement se comprend et il n'est personne qui y puisse 
contredire ; il n'est personne qui, étudiant la question 
de l'hospitalisation des tuberculeux, ne soit arrivé à 
cette conclusion. 

Laissons ce côté humanitaire de la question, abordons le 
côté économique. Je lis dans l'excellente thèse de Knopf (1) 
(jue l'Assistance publique à Paris, pour ne pas guérir ses 
tuberculeux, dépense pour eux 3 fr. 15 par jour et par tête. 
D'autre part, « d'après le rapport de M. Paul Strauss, fait en 
vue du projet de sanatorium à Angicourt, le prix de revient 
serait de 4fr. 10 pour 50 malades. Et quand l'établissement 
serait au complet avec 200 malades, il serait seulement de 
3 fr. 21, ouO fr. 06 centimes de plus par malade et par 
jour si les tuberculeux sont soignés dans un sanatorium ». 

Ces chiffres sont donc très favorables au projet d'un 
sanatorium, mais il ne faut pas trop s'y arrêter. Ils nous 
montrent tout au moins qu'on peut soigner un malade 
dans un sanatorium pour très peu plus que dans un 
hôpital ordinaire. Mais il nous faut regarder au delà de 
l'Assistance publique, il nous faut considérer le véritable 
intérêt de la société. La société n'aura-t-elle point à payer 
de longs jours d'invalidité pour les tuberculeux qui tombe- 
ront à sa charge ? Au début de la maladie, c'est l'hôpital 
pendant un espace de temps relativement court, un mois ou 

(1) Knopf. Loceit.,^, 191. 
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deux, jusqu'à ce que le malade reposé puisse reprendre un 
peu son travail ; puis rechute, retour à l'hôpital, jusqu'au 
jour où le tuberculeux, définitivement invalide, tombe 
complètement à la charge de la société, ne vit plus que des 
secours distribués par le bureau de bienfaisance ou des 
journées d'hôpital qu'il obtient de temps à autre de la 
pitié d'un chef de service. L'intérêt de la société n'est-il 
pas plutôt de soigner ce malade quand il est encore curable, 
de le guérir, de le rendre capable de travailler et de pro- 
duire pendant le reste de sa vie. La société y gagne de 
deux façons ; elle compte un membre inactif en moins, ce 
qui est déjà quelque chose, la collectivité ne valant qu'au- 
tant que chaque unité travaille ; elle y gagne encore puis- 
qu'elle n'aura point à payer de rente d'invalidité à cet 
individu et que sa guérison lui coûte moins cher que le 
service même de cette rente augmentée de tout ce qu'elle 
aurait dépensé pour le soigner sans le guérir. 

Et pour appuyer nos dires nous n'avons point à faire de 
calculs hypothétiques, nous n'avons qu'à envisager les 
chiffres cités plus haut et qui ont frappé, par leur netteté, 
le directeur d une Compagnie d'assurances. Ainsi donc 
nous voyons qu'au point de vue économique comme huma- 
nitaire on peut et on doit isoler et traiter les phtisiques 
dans des sanatoria. 

Les malades eux-mêmes, s'ils doivent être assistés gra- 
tuitement, peuvent d'ailleurs diminuer les frais d'exploita- 
tion de l'établissement par leur travail. Beaucoup des 
phtisiques reçus sont encore capables de quelque travail et 
nous avons vu par l'Instruction du sanatorium de Rupper- 
tshain qu'on compte sur eux pour les menus soins du 
ménage. En Allemagne, cette règle est générale et d'une 
application facile, dit Dettvyreiler, dans un établissement 
bien tenu. Mais on va plus loin maintenant. Les phtisio- 
thérapeutes ont une tendance à faire travailler le malade 
non seulement pour diminuer ses frais de pension, mais 
aussi pour le bien de ce malade même» 
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Nous n'avons pas ici à entrer dans le détail du traite- 
ment, mais chacun sait que le repos, les exercices modérés 
y tiennent une grande place. Un travail facile n'est pas 
contre-indiqué ; au contraire, il distrait le malade, lui évite 
l'ennui et la monotonie du traitement, il permet à son 
organisme de fonctionner normalement, d'avoir l'activité 
cellulaire nécessaire à l'état* de bonne santé. A la fin de la 
cure, le travail présente encore un autre avantage, il remet 
mieux le malade dans les conditions où il va se retrouver à 
la sortie du sanatorium. Surveillé, contrôlé, dosé par le 
médecin, le travail ne présente aucun inconvénient, il a 
l'avantage de permettre une appréciation sur l'état général 
du phtisique, de faire voir jusqu'à quel point on peut se 
fier au rétablissement des forces, de donner un critérium 
pour abréger ou prolonger la cure. 

Les travaux de jardinage surtout, par la vie active en 
plein air qu'ils procurent, peuvent être de la plus grande 
utilité pour la guérison et l'endurcissement des malades. 
Ils présenteraient aussi l'avantage de mettre un nouveau 
métier entre les mains de ceux qui les auraient entrepris au 
sanatorium. Peut-être décideraient-ils des ouvriers des 
villes à aller, après leur rétablissement, habiter la campa- 
gne. Ils auraient appris à y gagner leur vie tout en étant 
dans des conditions hygiéniques bien meilleures . 

Cette idée a déjà été mise à exécution par le D' Wolff, 
de Reiboldsgrûn, directeur d'un sanatorium pour riches. 
Le professeur Penzoldt (1) d'Erlangen, lui envoya quelques 
malades de sa policlinique; ces malades étaient soignés 
gratuitement, à la condition qu'ils exécuteraient des 
travaux faciles en plein air, tels que l'enlèvement de la 
neige ou le jardinage. Ces malades qui, à la ville, avaient 
des occupations sédentaires, se rétablirent extraordinaire- 
ment vite dans ce nouveau genre de vie ; ils gagnèrent 
du poids et s'en allèrent guéris en apparence . 

(1) Penzoldt. Beliandhmg der Lungentùberculose, in Handhuch der spe» 
ciéllen Thérapie irmerer Krankheiten, 
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Le D*" Wolflf (1) considère que des terrains cultivables 
devraient être adjoints aux sanatoria pour permettre le tra- 
vail des malades : les produits de cette culture appartien- 
draient au sanatorium. Voici comme il réglerait cette partie 
du traitement : « Le malade, après un examen approfondi, 
serait laissé au repos complet pendant huit jours, pour lui 
permettre de s'acclimater; puis, il travaillerait deux heures 
par jour en deux fois, sous la surveillance du médecin; 
puis de semaine en semaine, d'après ses progrès, les heu- 
res de travail augmenteraient jusqu'à atteindre six heures 
par jour, comme travail maximum, temps assez court pour 
que le malade puisse se reposer et faire la cure propre- 
ment dite. » 

L'idée est nouvelle, elle n'a point encore été appliquée, 
on ne peut donc dire quels en seront les résultats. Je 
trouve pourtant, et je sais beaucoup de phtisiothérapeutes 
qui sont de cet avis, que les travaux de grande culture sont 
assez peu faits pour les tuberculeux. Ces travaux sont en 
général assez pénibles, doivent parfois être exécutés avec 
la plus grande rapidité quand le temps le demande et me 
paraissent peu compatibles avec les ménagements dont on 
doit entourer les malades. L'horticulture, la culture maraî- 
chère me paraissent plus propices aux phtisiques et je crois 
qu'il sera bon de s'en contenter lorsqu'on fera des essais. 
Nous devons maintenant aborder un point fort intéres- 
sant, c'est de décider à quelle catégorie de phtisiques 
s'adresse ce traitement dans les sanatoria. La question, 
quand il s'agit de pauvres, est assez délicate à résoudre. 
En Allemagne elle est toute tranchée. Les règlements 
d'admission spécifient bien qu'on ne recevra dans Tétablis- 
ment que des phtisiques au début de leur affection. Les 
formulaires que doivent remplir les médecins pour demander 
l'admission de leurs malades sont formels à ce sujet. Cela 
tient un peu à l'organisation de ces sanatoria pour indi- 

(1) WOLFP, Zoc. cit. 
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gents. Les malades qui y sont reçus doivent payer à 
Fadministration une certaine somme pour être soignés. 
Cette somme est versée, pendant un temps limité (trois 
mois en moyenne) par des compagnies d'assurances, des 
caisses de malades et des places sont réservées à leurs 
adhérents. Ces compagnies ont dès lors tout avantage à ne 
faire soigner que des malades peu gravement atteints. Le 
traitement dans un sanatorium est un peu plus coûteux que 
dans un hôpital ordinaire : il ne devient avantageux pour 
les compagnies que s*il assure la guérison du malade pen- 
dant le court espace de temps où la pension est payée. 
Dans ce cas, celui-ci cessera d'être à leur charge. S'il est 
incurable ou présente peu de chances de guérison, pour- 
quoi entreprendre un traitement coûteux qui ne fera que 
retarder l'échéance fatale ? 

Au point de vue économique, ce raisonnement est parfait; 
au point de vue humanitaire, il Test moins. On parle beau- 
coup en France de la création de sanatoria pour les cas 
curables, d'hospices pour les cas incurables. Cette solution 
a été soutenue par la plupart des auteurs; nous ne parta- 
geons leur avis que si ces hospices sont installés comme les 
sanatoria, n'en différant que par leur emplacement plus 
près des villes pour éviter quelques frais. 

C'est à cette opinion que semble s'être ralliée aussi la 
Commission pour Fétude de la tuberculose, nommée par 
Fadministration de F Assistance publique parisienne. 

« Car (1), on ne saurait trop le répéter, Fidée qui dirige 
les travaux de la Commission, n'est pas seulement Visole^ 
ment des tuberculeux hospitalisés, mais aussi et surtout 
leur traitement; dans les services spéciaux qu'on réclame 
pour eux, ils seront d'abord mieux soignés qu'en ville, et 
de plus, à l'abri des contagions nosocomiales telles que 
bronchites, grippe, broncho-pneumonie, apportées actuel- 

(1) Letulle. Les indigents tuberculeux à Paris. Pre$8e médicale, 
1* août 1896. — Le rapport de la Commission, rédigé par MM. Grancher et 
Thoinot, a été publié dans la Remu: de la Tnberculose, décembre 1896. 
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lement dans nos salles par les malades aigus, et si dange- 
reuses pour un tuberculeux. En outre, ils devront recevoir 
tous les soins, en particulier Taérothérapie et ralimentation, 
les mieux organisés en vue de la thérapeutique de la tuber- 
culose. » Autrement dit, dans les quartiers de tuberculeux 
à créer dans les hôpitaux généraux, dans les services de 
réserve suburbains aussi bien que dans les sanatoria pro- 
prement dits, les tuberculeux, curables et incurables, seront 
soumis au traitement rationnel de la phtisie. 

C'est qu'en effet, au point de vue humanitaire, tous les 
malades ont également droit au meilleur des traitements, au 
seul qui apporte un soulagement à leurs maux, au seul qui 
puisse les guérir, le cas échéant. 11 est bien difficile, en effet, 
de séparer les cas incurables des cas curables lorsqu'il 
s*agit de tuberculose. Lorsqu'on dépouille les observations 
des statistiques des sanatoria, on en trouve où les malades 
arrivent à la guérison, malgré des cavernes pulmonaires. 
Si le tuberculeux n'a qu'une chance de guérir, pourquoi 
l'en priver? 

S'il est incurable, si le sanatorium ne peut que retarder 
le dénouement, le phtisique retirera encore de grands avan- 
tages de l'établissement. Il suffît d'avoir passé dans un de 
ceux-ci pour se rendre compte du bien-être qu'éprouvent 
même ceux qui sont condamnés. La fièvre, la toux, les 
sueurs nocturnes sont atténuées, l'appétit semble renaître. 
Le malheureux fait quelques promenades, vit de la même 
vie que ses compagnons de cure jusqu'au jour où il s'alite 
pour ses derniers moments. Quand on songe à l'état de 
misère où sont plongés ordinairement les phtisiques mori- 
bonds, incapables de s'alimenter, de bouger, couchés dans 
un lit qu'ils ne quittent pas parfois pendant de longues 
semaines, on ne peut s'empêcher de penser que le sanato- 
rium est fait même pour ceux-là. 

Ce qu'il faut souhaiter, c'est que le tuberculeux n'arrive 
pas à l'incurabilité. Le seul moyen efficace, le seul en lequel 
on puisse avoir confiance, c'est l'envoi du tuberculeux en 
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traitement dans un sanatorium, aussitôt qu'on a pu décou- 
vrir chez lui le début de la maladie. Dans ce cas le sanato- 
rium est bien rétablissement où Ton guérit, THeilanstalt 
des Allemands. La proportion des guérisons est alors telle 
qu'on pourrait affirmer que la tuberculose serait appelée à 
disparaître rapidement. Si le sanatorium est utile à tous 
les tuberculeux, on peut dire qu'il est nécessaire à ceux 
qui sont peu touchés par la maladie. 

Ainsi donc, tout en croyant que les sanatoria peuvent 
rendre service à tous les tuberculeux, nous sommes tout à 
fait d'avis qu'ils ne rendront le maximum de leur effet utile 
que le jour où on leur enverra surtout des tuberculeux peu 
avancés. C'est une éducation à faire ; il faut que tout médecin 
soit aujourd'hui persuadé de la curabilité de la phtisie. Il 
aura alors le courage d'éclairer le malade sur sa situation, 
puisqu'à côté du danger il pourra montrer la guérison 
presque certaine et, somme toute, facile à obtenir. Lors- 
qu'on essaie, dans les statistiques, de rechercher le pour- 
centage des guérisons au début de la maladie, on est en 
effet frappé par son chifiFre élevé. Dans le rapport fourni 
pour le sanatorium des pauvres de la ville de Brème à 
Rehburg, par exemple, nous trouvons que, sur 53 malades, 
43 partirent guéris, c'est-à-dire un peu plus de 81 p. 100. 

Et pour terminer, qu'il nous soit permis de parler des 
avantages présentés au point de vue de la prophylaxie par 
les sanatoria. D'abord ces sortes d'établissements sont des 
hôpitaux d'isolement et comme tels ils ont leur valeur, en 
évitant à la société le contact direct de tuberculeux capables 
de répandre la contagion dans leur entourage. Mais là ne 
s'arrête pas le bienfait du sanatorium. La protection n'est 
pas que piomentanée, égalant la durée du séjour dans l'éta- 
blissement, elle se continue au delà. Tout tuberculeux qui 
a passé dans un sanatorium devient presque à coup sûr, 
par ce fait même, inoffensif pour son entourage. 

S'il est parti guéri, la chose est bien certaine, mais s'il 
n'est pas guéri il en va de même. Ces établissements sont 

BBVUB DE LA TUBJEBCULOSE, 1897. 3 
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en effet des sortes d'écoles d'hygiène ; le phtisique qui en 
sort a contracté des habitudes de propreté qui l'empêchent 
par la suite d'être un foyer de contagion. On peut espérer 
qu'il appliquera chez lui les mesures simples de désinfection 
vis-à-vis des crachats, qu'il a vu prendre devant lui. Il rap- 
portera du sanatorium l'usage de crachoirs garnis d'eau, 
l'habitude de ne point expectorer sur le sol ou dans un mou- 
choir, l'habitude de ventiler largement les appartements, de 
les nettoyer avec un linge, mouillé autant que possible, de 
façon à enlever les poussières et non point à les changer 
simplement de place, ce qui arrive avec le balayage et 
Tépoussetage. Ces mesures, appliquées d'une façon géné- 
rale, auraient pour résultat de diminuer dans d'énormes 
proportions le nombre des cas de tuberculose. A ce point 
de vue, les sanatoria pour les pauvres seraient une création 
particulièrement utile, puisque c'est dans les classes pauvres 
que la tuberculose fait le plus de ravages. L'encombrement 
et la malpropreté qui régnent dans ce milieu rendent la 
contagion facile ; les habitudes prises par ses membres 
pendant leur passage au sanatorium ne peuvent être qu'a- 
vantageuses. Toutes ces notions répandues dans le public, 
seraient d'un grand secours dans le combat que la société 
soutient contre la tuberculose et contribueraient à diminuer 
le nombre de ses victimes. 



SUR UN CAS 
DB TUBERCULOSE AIGUB PULMONAIRE ET LARYNGÉE 

TRAITÉ PAR LES RAYONS DE RŒNTGExN 

Par M. le D' Revillet (de Cannes). 

Au mois de novembre 1896, j'ai eu àtraiter, à Cannes, par 
les rayons de Rôntgen, un jeune malade dont la tuberculose 
avait, en quelques mois, envahi la totalité des deux pou- 
mons et s'était propagée au larynx. Aussi bien, la maladie, 
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lorsque le traitement radiographique fut appliqué, ne per- 
mettait plus le moindre espoir et s'est terminée par la mort. 
Néanmoins, j'ai cru devoir publier l'observation de ce 
malade. A défaut d'un effet définitivement curatif j'ai vu 
du moins se produire, pendant la durée du traitement, diffé- 
rents effets physiologiques, dus à l'action des rayons X, et 
qui pourraient, je crois, être utilisés avantageusement dans 
le cours de la tuberculose avec fièvre ou dans celui d'au- 
tres maladies infectieuses fébriles. 

Observation. — Jeune homme de 18 ans. Père mort à 45 ans de 
tuberculose pulmonaire. Pas d'antécédents pathologiques person- 
nels. Bonne santé habituelle jusqu'au mois de mai 1896. A cette 
époque, survient un peu de toux, accompagnée de perte d'appétit. 
Dans le courant de juin, violent point de côté à droite, fièvre 
intense ; la température atteint 40». On diagnostique une pleurésie 
droite avec épanchement abondant. 

A partir de cette époque, persistance opiniâtre de la fièvre, qui 
affecte le type quotidien. Le matin, la température est plutôt basse 
(36o à 36o,4) ; le soir, vers 5 heures, elle atteint et dépasse souvent 
40». Sueurs nocturnes profuses ; anorexie complète ; perte des 
forces et amaigrissement rapides. 

Au mois de septembre, la voie s'enroue; le malade éprouve, en 
ivalant^ un peu de douleur, qui retentit vers l'oreille droite. Au 
>mmencement d'octobre, les souffrances occasionnées par la 
^Dgite et surtout la gêne de la déglutition augmentent tellement 
le malade vient à Lyon pour se faire examiner et traiter par le 
irel. 

[Lyon^ la mère du jeune malade, femme très intelligente, qui a 
^u mourir son mari de tuberculose pulmonaire, et qui ne se 
>as d'illusion sur la gravité de l'état de son fils, entend parler 
expériences du professeur Lortet. et demande instamment 
fssayer sur son fils le traitement par les rayons de Rôntgen. 
Le D' V. Morel, qui, en ce moment, expérimentait ce genre de 
médication sur plusieurs malades, fut chargé d'organiser la mise 
en train du traitement. L'appareil se composait d'une bobine de 
Rumkhorff de 1,500 mètres de fil, actionnée par quatre accumula- 
teurs, et d'une tige mobile dans tous les sens, destinée à supporter 
les tubes de Crookes. Les accumulateurs étaient chargés pendant 
la nuit. Montés en tension, ils pouvaient, chaque jour, fournir un 
travail utile pendant trois séances d'une heure chacune environ. 
Le traitement radiographique fut commencé le 29 octobre. A 
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partir du 2 novembre, dimiaution subite de la fièvre, et diaphorèse 
considérable. La température se maintient entre 37» et 38®, alors 
que, depuis des mois, il y avait, chaque jour, un maximum vespé- 
ral atteignant au moins 40°. En outre, pendant chaque application, 
le malade s'endort profondément. En même temps, diminution de 
la dysphagie. Cette différence fébrile et cette atténuation de dou- 
leurs laryngées se maintiennent jusqu'au jour où le malade quitte 
Lyon pour se rendre sur le littoral. Les séances de radiographie 
sont alors suspendues pendant une huitaine de jours. Durant cette 
interruption forcée du traitement, la fièvre reparaît avec la même 
acuité qu'avant le commencement de la médication, et remonte, 
chaque soir, au moins à 40o. 

Le malade arrive à Cannes le 15 novembre, et je constate l'état 
suivant : 

Larynx. — L'épiglotte, considérablement tuméfiée, a une colora- 
lion blanc rosé et un aspect gélatineux. Son bord supérieur est 
dentelé et déchiqueté par de petites ulcérations recouvertes d'un 
exsudât grisâtre. L'œdème a envahi tout le pourtour de l'orifice 
supérieur du larynx, qui forme un bourrelet arrondi, et qui masque 
la saillie des cartilages aryténoïdiens. Toutes les surfaces sont bai- 
gnées de mucosités abondantes, dont le malade se débarrasse diffi- 
cilement. 

Poumon droit. — Région sous-claviculaire encombrée de nom- 
breux craquements humides. Fosse sus-épineuse, matité, exagéra- 
tion des vibrations thoraciques ; gargouillements, souffle caverneux, 
qui s'étend jusqu'à la partie moyenne de l'omoplate. Au-dessous, 
jusqu'à la limite inférieure du poumon, matité absolue, absence des 
vibrations thoraciques. Égophonie. Disparition des bruits respira- 
toires. 

Poumon gauche. — Tout le lobe supérieur présente en avant et en 
arrière une matité très prononcée, de l'exagération des vibrations 
thoraciques et une obscurité respiratoire presque complète. Sous 
la clavicule, quelques bouffées de râles sous-crépitants. En arrière, 
la moitié inférieure du poumon est remplie de nombreux râles sous- 
crépitants assez volumineux, à timbre sec, et pouvant être confon- 
dus avec des bruits de frottement. Pas de matité à ce niveau. 

Rien d'anormal du côté du cœur, du foie, ni de la rate. Estomac 
notablement dilaté. Le ventre est rétracté et excavé. Diarrhée habi- 
tuelle. 

Etat général. — Cachectique. Peau sèche, terreuse, collée sur les 
organes sous-jacents. Les saillies musculaires des membres ont à 
peu près complètement disparu. Œdème des pieds et des malléoles. 
Perte des forces. Station verticale et marche impossibles. 
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Urines très albumineuses. 

L'expectoration contient de nombreux bacilles. 

Le 20, l'appareil est enfin arrivé. 

Traitement. — Comme précédemment, on fait, chaque jour, trois 
séances de radiographie, chacune de 50 à 60 minutes. Durant 
chaque application le malade s'endort, et son sommeil persiste pen- 
dant toute la durée de la séance. 

Le 23, la fièvre, que je voyais tous les jours monter jusqu'à 40», 
s'abaisse à la température normale. T. M. 37o,2; T. S. 37o,5. Dis- 
parition des sueurs nocturnes. 

Le malade n'éprouve aucune dysphagie. 

Le 25. Apparition sur la poitrine d'une vaste plaque érythéma- 
teuse de couleur rouge sombre, tirant un peu sur le brun. Le lende- 
main, cette plaque est le siège d'une éruption de nombreuses vési- 
cules de dimensions variées, les plus petites du volume d une tête 
d'épiugle ou d'une lentille, les plus considérables, assez analogues 
à des bulles de pemphigus, mesurent jusqu'à 3 ou 4 centim. de 
diamètre. Leur contenu est transparent. Démangeaison et cuisson 
au niveau de l'éruption. 

En même temps, apparaît sur le dos, au niveau des omoplates, 
une éruption de même nature. Ce fait est extrêmement intéressant, 
car jamais les rayons de Rôntgen n'ont été dirigés sur le dos. Les 
tubes de Crookes ont toujours été placés en avant de la poitrine, 
car le malade était tellement faible, qu'il n'a jamais pu rester assis, 
ni couché sur le ventre de manière à recevoir sur le dos les rayons X. 
L'éruption du dos correspond aux points d'émergence de ces rayons 
à leur sortie du thorax . 

1" décembre. L'état d'apyrexie se maintient. Au niveau de Térup- 
lion, l'épiderme s'exfolie et s'enlève par grandes lamelles. Les vési- 
cules se crèvent et se vident de leur contenu ; au-dessous le derme, 
mis à nu, est légèrement érodé. 

Le 5. Le trembleur de la bobine se casse. Les séances de radio- 
graphie sont interrompues. Le lendemain, la fièvre reparaît et atteint 
le soir 400,2. 

L'appareil est réparé, et les applications sont reprises. Persis- 
tance de la fièvre. 

Le 13. Cessation de la fièvre, qui s'est montrée chaque jour 
depuis l'interruption forcée du traitement. 

L'apyrexie persiste jusqu'au 22 décembre. Les signes fournis par 
la percussion et l'auscultation restent les mêmes qu'au moment de 
l'arrivée du malade. L'état du larynx s'est plutôt amélioré. L'œdème 
laryngé a certainement diminué. Le malade n'accuse aucune dys- 
phagie. 



38 REVILLET 

Le 22. Dans la matinée, au réveil, violent point de côté à gauche. 
Respiration haletante et dyspnée considérable. Expectoration striée 
de sang. Dans la région sous-claviculaire gauche, respiration souf- 
flante, presque tubaire. État général très aggravé. Pâleur et cya- 
nose de la face. La température atteint 40°,5. 

Les 22 et 24. La dyspnée et la faiblesse s'accentuent. Refroidis- 
sement des extrémités. 

Le 26. Mort. 

En résumé, la tuberculose avait eu une marche aiguë, 
qui, en quelques mois, avait amené l'envahissement des 
poumons et du larynx par des tubercules, qui s'étaient 
rapidement ramollis. Les reins étaient aussi altérés. Enfin 
le processus, infectieux au plus haut degré, avait épuisé 
toutes les forces vitales de l'organisme et produit un état 
cachectique irrémédiable. Quelle que fût la médication 
employée, on ne pouvait se faire d'illusion sur la termi- 
naison fatale de la maladie. On peut, sans exagération, 
dire que les rayons X ont été appliqués sur un mourant, 
qui a fini par succomber à une poussée de pneumonie 
caséeuse. 

Mais durant ces applications, ceriains phénomènes se 
sont reproduits avec persistance et régularité et m'ont 
paru devoir être mis à lactif des rayons de Rôntgen. 

Sommeil, — Pendant chaque application, le malade 
s'endormait au bout de quelques minutes, et ne se réveil- 
lait qu'à la fin de la séance. Le phénomène de somnolence 
a été également noté par MM. Rendu et Du Castel (1). Est-il 
causé par une action sédative propre aux rayons X ou bien 
par une sorte d'hypnose, survenant à la suite de l'impres- 
sion continue de l'appareil visuel par les étincelles et vibra- 
tions lumineuses, qui se succèdent à de très courts inter- 
valles dans les tubes de Grookes ? Pour élucider la question, 
j'ai placé entre le tube et les yeux du malade une lame de 
carton formant écran : le sommeil a continué à se produire. 
— Il ne s'agit donc pas d'un phénomène d'hypnose d'origine 

(1) Bbndu et Du Castel. BuUetin médical, 17 janvier 1897. 
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visuelle. — De plus, le malade dormait mieux et les nuits 
étaient meilleures après les séances radiographiques. Les 
rayons de Rôntgen possèdent donc une action somnifère 
et sédative sur le système nerveux. A cettte même action 
sédative on pourrait rapporter la diminution puis la disf)a- 
rition de la dysphagie, alors queTexamen laryngoscopique 
ne montrait que peu d'atténuation dans les lésions du 
larynx. 

Éry thème : Éruptions phlycténulaires . — Ces mani- 
festations cutanées ont été signalées par tous ceux qui ont 
manipulé les tubes de Crookes. Mais sur ce point encore 
une question était à résoudre. Les tubes de Crookes 
s'échauffant considérablement pendant leur fonctionnement, 
l'érythème est-il un simple effet de la chaleur dégagée par 
les tubes, ou bien est-il dû à une action moléculaire parti- 
culière de ce genre de lumière sur les processus vitaux des 
téguments ? Pendant les séances, j'ai placé souvent un 
thermomètre à plat sur la peau de la région exposée aux 
rayons X, il marquait la même température que sur les 
autres régions, qui n'étaient pas soumises à l'influence ra- 
diographique. 

Du reste, les téguments étaient protégés contre l'action 
directe de la chaleur par plusieurs couches de vêtements, 
(flanelle, chemise, tricot). L'érythème et les éruptions 
phlycténulaires ne sont donc pas un effet de calorification ; 
ils sont causés par une action spéciale de ce genre de 
lumière sur les processus vitaux du tégument cutané. 

Enfin, je crois devoir insister d'une manière toute parti- 
culière sur un fait intéressant, qui n'a pas encore été signalé. 
Une large plaque érythémateuse s'est produite sur le dos, 
au niveau des omoplates. Or, jamais les rayons de Rôntgen 
n'ont été appliqués en arrière. Ces rayons ont donc encore, 
après avoir traversé le corps, la propriété de produire, à 
leur point d'émergence, les mêmes troubles trophiques qu'à 
leur point d'arrivée. Cette action de la radiographie 
prenant pour ainsi dire la peau à revers, de sa profondeur 
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vers sa superficie, m'a paru digne d'être particulièrement 
mentionnée. Dans tous les cas, elle ne saurait être mise 
sur le compte d'un phénomène thermique, d'un phénomène 
de calorification. 

Action antifébrile. — Cette action me paraît indéniable. 
Lorsque le traitement fut commencé, la fièvre persistait 
depuis six mois avec une opiniâtreté désespérante et attei- 
gnait, chaque jour, des températures élevées. Trois jours 
après le début des applications radiographiques, la fièvre 
cesse, et Fétat apyrétique persiste jusqu'au moment où le 
malade part pour Cannes. Les séances sont alors interrom- 
pues, et la fièvre reparait avec la même intensité qu'au- 
paravant. A Cannes, le traitement est repris, et la fièvre 
cesse de nouveau. Par le fait de la rupture de l'interrupteur 
de l'appareil, les séances sont encore suspendues ; la fièvre 
revient. L'appareil étant réparé, le traitement est repris, 
la fièvre disparait. Ainsi trois fois les rayons de Rôntgen 
ont été appliqués, et trois fois la fièvre a cédé avec tout 
son cortège de symptômes, élévation thermique, frissons 
et sueurs. Trois fois le traitement a été interrompu, et 
trois fois la fièvre est revenue. Dans cette répétition cons- 
tante des mêmes effets suivant les mêmes causes, il y a 
autre chose qu'une simple coïncidence. Les rayons Rôntgen 
semblent donc posséder une action antipyrétique incon- 
testable. Quel est le mécanisme de cette action? Les 
rayons X ont-ils des propriétés antibacillaires, atténuent- 
ils les toxines sécrétées parles bacilles, ou bien agissent-ils 
en modifiant la vitalité, la nutrition des tissus de l'appareil 
broncho-pulmonaire, comme ils modifient celles de la 
peau ? Je me bornerai à signaler, sans chercher aies inter- 
préter, des faits qui, joints à d'autres, peuvent contribuer 
à fixer ultérieurement l'histoire thérapeutique des rayons 
de Rôntgen. 
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L'URÉMIE CHEZ LES PHTISIQUES (1) 

Par le D' A. F. Plicque, 

Chef de laboratoire à l'hôpital Lariboisière. 

Les lésions du rein sont chez les phtisiques fréquentes et 
variées ; Turémie chez ces malades est, en apparence au moins, 
une complication presque rare. Cette notion assez paradoxale 
conduit forcément au premier chapitre de cette étude : patho- 
génie et bref résumé anatomo-pathologique des lésions rénales 
chez les tuberculeux, causes de la tolérance relative de ces 
lésions au point de vue de Turémie. 

Mais si Turémie n'est pas très commune chez les phtisiques, 
elle se rencontre pourtant, et avec toutes ses formes classiques, 
dont il sera possible de donner des exemples. Elle est, plus 
souvent peut-être, voilée par la série des accidents morbides de 
toute nature qui raccompagnent, modifiée par Taction des 
toxines infectieuses dont la rétention vient s'ajouter à celle des 
déchets normaux de l'organisme. Le diagnostic, môme dans 
les formes classiques, est souvent difficile. Les troubles ner- 
veux, la dyspnée, les troubles gastro-intestinaux, peuvent être, 
en effet, produits avec une physionomie presque identique à 
celle qu'ils ont dans Turémie, par des accidents d'origine pure« 
ment tuberculeuse. Le deuxième chapitre, consacré à l'exposé 
des formes cliniques et au diagnostic, sera donc Tun des plus 
importants mais l'un des plus difficiles à préciser de ce travail. 

Le troisième chapitre, étudiant les formes modifiées et les 
formes naissantes de l'urémie chez les phtisiques, sera peut- 
être plus complexe encore. Mais en raison de leur importance 
pratique, il était impossible de ne pas discuter longuement les 
difficiles problèmes du rôle de Turémie dans la fièvre hectique 

(1) Mémoire récompensé par la Faculté de médecine (Concours du prix 
Saintour, 1896). 
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des phtisiques, de la suralimentation chez les tuberculeux 
brightiques. Le rôle des néphrites antérieures, du diabète, de 
la sénilité, de la maladie d'Addison, de la grossesse, de la fièvre 
urineuse, etc., dans certaines formes hybrides, devait être au 
moins mentionné. 

Quelques faits curieux d'albuminurie prétuberculeuse, de com- 
plications rénales survenant tardivement chez des tuberculeux 
guéris, ont également trouvé place dans ce chapitre un peu 
surchargé. La recherche de Timportance des moindres troubles 
d*insuffisance urinaire, au point de vue du pronostic et de révo- 
lution de la tuberculose, y constituera le lien principal entre 
tous ces faits assez disparates. 

CHAPITRE PREMIER 

Modes de produetlon et variété des lésions rénales ebes les 
tnbercnlenx. Toléranee relative de ces lésions. Causes de 
cette tolérance. 

I. — Modes d'action de la tubebculose sue le rein : Action du ba- 
cille de Eoch et de ses toxines ; infections secondaires, action des lésions 
de la vessie, du foie, du cœur, action de certains médicaments. 

II. — Vabiétiés des lésions banales ; l'ubâmie dans chaque uband 
TYPE DE LÉSIONS : 1° granulle du rein ; 2» tuberculose massive ; 3<* né- 
phrite parenchymateuse ou interstitielle (étude de Talbuminurie et de la 
toxicité urinaire) ; i° stéatose ; 5o dégénérescence amyloïde. 

IIL — Causes de la babeté belative de l*ueémie en génébal : 
10 voies d'élimination supplémentaire des poisons morbides ; 2^ accoutu- 
mance progressive ; S° ralentissement des phénomènes de désassimilation ; 
4» la tension artérielle chez les tuberculeux. 

Les influences morbides qui peuvent au cours de la phtisie 
retentir sur le rein sont complexes et variées. Il est indispen- 
isable de résumer tout d'abord les principales d'entre elles : 
action du bacille de Koch et de ses toxines ; action des infec- 
tions secondaires ; action des lésions éloignées de la vessie, du 
foie, du cœur; action même de certains médicaments, pour 
comprendre la fréquence et la diversité des lésions produites. 
C'est seulement après ce résumé pathogénique qu'il sera pos- 
sible d'essayer de déterminer, non seulement les principaux 
types de lésions, mais les divers troubles de la fonction du rein 
chez les tuberculeux. Toutes ces notions sembleront parfois 
bien arides, un peu étrangères à l'étude même de Turémie ; * 
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mais en étudiant le mode de production et la rareté relative de 
l'urémie dans chaque grand type de rein phtisique : granulie , 
tuberculose massive, néphrite parenchymateuse ou intersti- 
tielle, stéatose, dégénérescence amyloïde, on comprendra leur 
réel intérêt. Une revue d'ensemble étudiant ces causes géné- 
rales de la rareté relative de l'urémie chez les tuberculeux, 
résumera et complétera la discussion propre à chaque mode 
de lésion spéciale. 

I. — lies modes d'action de la tuberculose sar le rein. 

Action directe du bacille de Koch, — L'action directe du 
bacille de Koch apparaît avec toute son évidence dans la tuber- 
culose rénale. Elle apparaît dans la tuberculose miliaire des 
reins, assez fréquente au cours de la granulie chez l'enfant, 
dans les gros tubercules du rein, si souvent associés à la 
pyélite et à la pyélo néphrite. Des exemples d'urémie soit au 
cours de la granulie, soit au cours de la pyélonéphrite tuber- 
culeuse, seront donnés plus loin, mais cette complication reste 
rare. La question des néphrites ascendantes consécutives aux 
tuberculoses de la vessie et des organes génitaux doit être 
réservée. L'infection secondaire peut en effet jouer ici un rôle 
plus considérable que le bacille de Koch lui-même. 

Outre les lésions de tuberculose rénale, le bacille de Koch 
peut-il produire des lésions inflammatoires ou dégénératives de 
néphrite comme Coffin (1) l'a soutenu? Il a décrit une néphrite 
liée au bacille de Koch « caractérisée principalement par une 
lésion de Tépithélium à bâtonnets (surcharge graisseuse et 
nécrose de coagulation) et à côté de ces lésions épithéliales,par 
une hypertrophie du tissu conjonctif qui, sur certains points, 
comprime les canaux urinifères ; c'est donc une néphrite mixte ». 
Toutefois sur les 17 observations avec examens anatomiques 
rapportés par Coffin, les bacilles n'ont été rencontrés que deux 
fois (obs. I et II), dans le premier cas, vers la zone entourant 
une caverne tuberculeuse du rein ; dans le second (tuberculose 
aiguë à forme typhoïde), avec des granulations tuberculeuses. 
Les bacilles n'ont donc été signalés dans aucun cas de néphrite 

(1) B. Coffin. Études sur le rein des tuberculeux, thèse de Paris, 1890, 
p. 93. 
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pure sans tubercules. L'action des toxines est d'ailleurs 
aujourd'hui plus généralement admise que l'action directe des 
bacilles. Quant aux lésions tuberculeuses incontestablement 
produites par les bacilles, ce n'est que dans certains cas assez 
rares de destruction totale des reins, soit par fonte caséeuse, 
soit par des granulations extraordinairenient nombreuses, 
qu'elles déterminent, comme on le verra, l'urémie. 

Action des toxines tuberculeuses. — L'action de ces 
toxines sur le rein a été bien démontrée d'une part au cours 
des vaccinations tuberculeuses de Grancher et Martin (1), 
d'autre part dans les tentatives de traitement par la tuberculine. 
Les tentatives d'immunisation de Grancher et Martin étaient, 
on le sait, faites avec des cultures aviaires affaiblies à des 
degrés variables par l'ancienneté. « La substance toxique, 
disent-ils, peut porter son action sur le système nerveux et y 
déterminer des paralysies, mais elle agit surtout sur le rein à 
tel point qu'un animal qui, par le fait de la vaccination, est 
partiellement ou totalement réfractaire à la tuberculose viru- 
lente mortelle, est à peu près certain de mourir tôt ou tard de 
néphrite dont le type anatomique se retrouve dans la glomé- 
rulonéphrito épithéliale consécutive chez l'homme à la scarla- 
tine ». Mais outre ce type principal, Grancher et Martin ont 
retrouvé chez leurs animaux en expérience « tous les degrés de 
néphrite, de la congestion intense et diffuse du début à l'atro- 
phie mamelonnée et dure » . Ils ont noté également, dans quel- 
ques cas, une hypertrophie très notable du cœur gauche. Ces 
faits seront fort intéressants à rapprocher plus loin d'autres 
faits d'ordre clinique, en particulier des observations de Potain 
sur l'hypertrophie cardiaque chez certains tuberculeux atteints 
de néphrite interstitielle, et de celles de Bennett sur la fré- 
quence de la mort par néphrite chez les anciens tuberculeux 
en apparence depuis longtemps guéris. 

On connaît également l'importance des complications ré- 
nales (2) dans les tentatives de traitement par la lymphe de 
Koch. Cornil, un des premiers, a rapporté un cas d'hématurie 

(1) Grakcheb et Martin. Congrès de la tuberculose de 1891 ; Comptes 
rendus y p. 18, et Hevue de la tuberculose, 1893, p. 289. 

(2) Voir pour cette étude détaillée, I. Steaus. La tuberculose et son bacille, 
Paris, 1896, p. 843. 
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avec présence de cylindres liématiqaes dans l'urine. L'albu- 
minurie, l'urobilinurie, la peptonurie notées par Bouchard et 
rapprochées par lui de la peptonurie fréquente chez les phti- 
siques, ont été également observées. Rosenbach, Baumgarten, 
ont cité des faits de néphrite aiguë consécutive aux injections 
de tuberculine. Mais l'observation la plus typique est assu- 
rément celle de Chauffard. Une injection de 1 milligr. et demi 
chez un malade non albuminurique, donna, outre la fièvre et 
les accidents généraux, une congestion rénale telle que l'urine 
renfermait 8 gr. d'albumine par litre. Cette quantité atteignit 
plus tard jusqu'à 20 et 36 gr. par jour. Cette néphrite, fait qui 
n'est pas rare dans la néphrite spontanée des phtisiques, resta 
remarquablement latente. Les seuls symptômes furent la 
polyurie, l'albuminurie, la pâleur marquée, quelques douleurs 
lombaires, sur la fin des œdèmes peu accentués. Pas d'hyper- 
tension artérielle, pas d'urémie. A l'autopsie, on trouva des 
lésions de néphrite diffuse portant sur tous les éléments du 
rein, glomérules, épithéliums, tissu interstitiel, vaisseaux. 
C'est donc un cas type comme pathogénie : « agression initiale 
violente par la tuberculine, puis action continue du même poi- 
son et action lentement croissante à mesure que progressent 
les lésions pulmonaires » (1). 

La tuberculine ne se borne pas à déterminer des lésions 
rénales. Retenue dans l'organisme et non éliminée du fait 
même de ces lésions, elle vient s'ajouter aux divers produits 
toxiques qui interviennent dans l'urémie et doit contribuer à 
donner à celle-ci, chez les phtisiques, quelques-uns de ses 
caractères spéciaux. 

Action des infections secondaires, — Le rôle des infections 
secondaires doit lui-même être étudié au point de vue de l'ac- 
tion directe de l'agent infectieux et au point de vue de l'action 
indirecte par ses toxines. Le rôle de l'action directe paraît 
moins considérable qu'on ne l'a longtemps cru dans les complica- 
tions de la tuberculose. On sait que Straus (2) a examiné à plu- 
sieurs reprises le sang de tuberculeux en pleine fièvre hectique. 
Sar treize cas, le résultat a été constamment négatif. Leyden 
s'élève également contre le rôle exagéré attribué aux infections 

(1) Chauffabd. BuU, méd., 1892, p. 1385 et 1431. Revîie de la tuber., 1893, 
j p. 60. 

! (2) Stbaus. Loc. ciU^ p. 699. 
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secondaires. « 11 est probable, dit Straus, que les ulcères tuber- 
culeux du poumon se comportent dans une certaine mesure 
comme le font les ulcères siégeant dans d'autres régions du corps, 
les ulcères de jambes par exemple, qui sauf, des conditions spé- 
ciales, offrent une barrière solide à l'invasion des microbes de 
la suppuration. » 

Vaquez, chez 17 tuberculeux à qui il a pris du sang, en sui- 
vant la technique indiquée par Straus, n'a obtenu non plus 
aucun résultat. M. Mangin-Bocquet (1), sur sept observations 
de tuberculeux atteints de fièvre hectique, a trouvé 78 des tubes 
ensemencés stériles. Parfois il obtint des cultures pures de 
staphylocoque blanc, mais ce résultat accidentel doit s'expli- 
quer par une lacune technique. On peut d'ailleurs admettre avec 
lui que la sclérose pérituberculeuse, l'organisation des parois 
des cavernes, oppose en général une barrière suffisante aux 
infections secondaires. 

A défaut des microbes d'infection secondaire eux-mêmes, 
peut-on, dans la pathogénie de la néphrite, incriminer leurs 
toxines ? Les crachats et le pus des cavernes ont une flore bac- 
tériologique extrêmement variée. Mangin a rencontré le strepto- 
coque, le staphylocoque, le tétragène, le pneumocoque, le 
bacille de Friedlander, le bacille pyocyanique, le proteus, le 
coli, les bactéries delà putréfaction, nombre de bactéries indé- 
terminées. — La résorption des toxines de ces nombreuses 
bactéries, plus admissible que leur pénétration directe, peut 
évidemment agir sur le rein. Non éliminées, ces toxines peu- 
vent produire des accidents variés dont quelques-uns se rappro- 
chent des accidents urémiques. Les toxines du staphylocoque, 
par exemple, donnent chez le chien les symptômes suivants : 
Arrêt de la respiration (2) dans l'expiration, augmentation de 
la pression sanguine, accélération des battements du cœur par 
suite de la faiblesse du myocarde, abaissement de la tempéra- 
ture du corps, vomissements, convulsions généralisées, mort. 
Le colibacille a une action plus significative encore. « Les prin- 
cipaux symptômes de l'insuffisance hépatique et de l'urémie (3), 
le coma, lesconvulsions, les troubles pupillaires, l'hypothermie, 

(1) Mangin-Bocquet. De lafiè'cre dam la tuberculose. Thèse de Paris, 
1896, p. 118 et suivantes. 

(2) J. COURMONT. Staphylococcie. Traité de médecine, Paris, 1895, p. 583. 

(3) A. GiLBEBT. Colibacillose, ihid,^ p. 629. 
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constituent les traits les plus saillants du tableau de Tintoxi- 
cation colibacillaire expérimentale. » On doit remarquer toute- 
fois que si le staphylocoque a été rencontré dans les trois examens 
de pus de caverne faits par Mangin-Bocquet, le colibacille n*a 
été trouvé qu'une fois. — Peut-être Finfection secondaire par le 
colibacille doit^elle être plus justement invoquée dans certaines 
néphrites ascendantes consécutives à des tuberculoses vésicales 
primitives avec stagnation urinaire. — Mais en présence de 
l'action si évidente, si bien démontrée de la tuberculose sur le 
rein, ce sont là des éventualités accessoires qu'il suffit de men- 
tionner. 

Action des lésions de la vessie^ du foie et du cœur. — Le 
rôle des lésions vésicales, facilitant la stagnation urinaire et 
Tinfection secondaire par le colibacille, est important dans cer- 
taines pyélonéphrites. — Les lésions du foie et du cœur attei- 
gnent encore plus directement le rein. Le retentissement des 
lésions du foie sur le rein est bien connu depuis les travaux 
de Debove (1) sur Purémie d'origine hépatique. Or, les lésions 
du foie sont fréquentes chez les tuberculeux^ en particulier chez 
les tuberculeux alcooliques. Hutinel (2), chez ces malades 
atteints de cirrhose avec stéatose du foie, a signalé Toligurie 
avec urine pauvre en urée, mais renfermant du pigment biliaire, 
de Turobiline, parfois de la leucine et de la tyrosine, souvent 
enfin un peu d'albuminurie. Au point de vue de Faction sur 
le rein, Chau£Fard (3) a particulièrement opposé la dégénéres- 
cence amyloîde et la stéatose du foie. <r Dans là dégénéres- 
cence amyloide, pendant très longtemps la cellule hépatique 
échappe au travail de dégénérescence et reste saine, de même 
en clinique elle conserve son activité fonctionnelle. » La glyco- 
surie alimentaire, la diminution de Furée, Furobilinurie sont 
rarissimes. La stéatose hépatique au contraire si fréquente, si 
complète chez les phtisiques, peut être une cause d'urémie. Le 
faciès est pâle et transparent comme deFalbàtre;Fanasarqueest 
assez fréquente,peut-être même sans lésion rénale. « Les forces et 
Tembonpoint disparaissent, Factivité cérébrale tombe au-dessous 
de la normale ; Factivité cérébrale fait place à de Fapathie, à 

(1) Debove. Bnll. Soc, méd, des hôp., 1883, p. 30. 

(2) Hutinel. IVanee médicale^ 1881. 

(3) Chauffard. Trafté de médecim, t. III, p. 936 et 939. 
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,- ■" ^-'■"^ ^.jur le rein s'observe surtout dans 

* ■,~-^'i„lw*' '**£«'"* tricospide, assez fréquemment 

^.'^^■^p^riodes ultimes de la phtisie com- 

"^ortsque latente sans déterminer de con- 

^^en est pas de même de la dilatation car- 

^<"^'.ni*^'"lj,j/e fibreuse. Son aboutissant est l'asystolie 

^"'^^'^ j'D'fl"^ ^^^ celui d'un emphysémateux dont le 

^'*^t*^>^''. /,'urâmie, qui est une complication assez rare 

* f. esf ^^jgqoB ordinaire, semblerait moins exceptionnelle 

f rei" "" [crtoe spéciale. Peut-être à côté de la congestion 



,^p« ''^ ■jie-l-i' dans le rein une tendance spéciale à la selé- 

""*^ l'ffue à la tendance si remarquable qui existe du côté 

Bard, Grancher et Hutinel ont insisté comme 



do P". ,nort sur la dyspnée pseudo-asthmatique avec anfïoisse 
ua"** nui survient souvent dès que le malade offre de l'albu- 

""âctio^ de certains médicaments. ^ Un certain nombre de 
jjîcaments employés chez les tuberculeux sont enfin loin 

,.^[re inoffensifs pour le rein. Gaucher et Gallois appellent 
narticu''^''^''''^''^ l'attention sur l'iodofonne, les balsamiques, 
jg9 vésicatoires à répétition. D'après Lenoir, la créosote, alors 
péme qu'elle a donné la coloration vert olive des urines, n'en- 
tratne pas d'albuminurie. Le gaiacol serait peut-être particuliè- 
rement dangereux. Eschle (1), dans une étude récente, a signalé 
un effet remarquable de cette substance sur le rein, « Après 
de très fortes doses de gaïacol pur (cet effet n'a pas été cons- 
taté avec le carbonate de gaïacol), écrit-il, on voit apparaître 
dans l'urine une substance organique encore indéterminée. 
L'acide chlorhydrique la précipite en flocons ternes mousseux. 
Cette substance peut donner lieu à l'oblitération des caoalicules 
urinaires et supprimer ainsi la fonction rénale, entraEnant de 
graves accidents. > 

Le rflle de l'alcool, dont les phtisiques (ont parfois un véri- 
table abus, doit également être signalé. 



(t) SaOHLS. Ztiti-K/ûr UiM. M<^., voL X\XX, p. 220. 
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IL — Principaiik <7P«* de lésioiia rénales chez les taberenlewc. 

Les lésions ainsi déterminées sur le rein par cette série d'ac- 
tions pathogènes variées sont extrêmement complexes. Outre 
les lésions de tuberculose pure (forme miliaire ou formes de 
gros tubercules), le type le plus fréquent est le type décrit par 
Cornil et Brault sous le nom de néphrite diffuse subaiguê ou 
chronique. En général, il y a prédominance des lésions épithé- 
liales, plus rarement des lésions interstitielles. Combinées ou 
non avec les lésions précédentes, on trouve très fréquemment 
des lésions de stéatose ou de dégénérescence amyloïde. Ces cinq 
grands types de lésions : tuberculose miliaire, tuberculose 
vulgaire, néphrite à prédominance épithéliale ou interstitielle, 
stéatose, dégénérescence amyloïde, peuvent d'ailleurs se com- 
biner à l'infini. Les lésions spécifiques de tuberculose s'asso- 
cient par exemple presque toujours à des lésions banales de 
néphrite. La stéatose, la dégénérescence amyloïde viennent 
compliquer les lésions toutes les fois que l'évolution a été un 
peu prolongée. Parfois, comme dans la curieuse observa- 
tion recueillie en 1876 par Boronoff (1) dans le service de 
Jaccoud, un des reins offre le type du gros rein blanc, l'autre 
est criblé de gros tubercules. Il importait de rappeler cette 
fréquence des lésions mixtes avant d'essayer, tâche forcément 
un peu schématique, de déterminer la fréquence de l'urémie dans 
chacun de ces cinq types de lésion. 

Tuberculose aiguë du rein. — Dans cette forme, l'urémie 
est rare ; peut-être cette tuberculose étant en général associée 
à des lésions très généralisées, serait-il plus exact de dire 
que les symptômes d'insuffisance urinaire se perdent au milieu 
de la multiplicité des accidents. Quoi qu'il en soit, si l'albumi- 
nurie est fréquemment notée dans la granulie, un peu plus 
rarement dans la typhobacillose, l'urémie proprement dite est 
exceptionnelle. Il faut pourtant citer une belle observation de 
Colin (2) où la granulie, ayant envahi tout d'abord l'appareil 
rénal, a donné tout le tableau clinique d'une de ces « néphrites 
aiguës à forme maligne se terminant par de graves accidents 

(1) BoEONOFP. Bull, de la Soc. anat.y 1876, p. 585. 

(2) Colin. Etudes cliniques de méd. militaire^ Paris, 1864, p. 43. 
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une torpenr profonde, an coma avec myosîs et parfois accès 
épileptiformes oltimes. C'est le tableau de Fnrémie hépatique 
progressive. > 

Le retentissement du cœur sur le rein s observe surtout dans 
la phtisie fibreuse. L'insuffisance tricuspide, assez firéquenunent 
observée par Jaccoud aux périodes ultimes de la phtisie com- 
mune, reste en général presque latente sans déterminer de conr 
gestions passives. Il n'en est pas de même de la dilatation car- 
diaque dans la phtisie fibreuse. Son aboutissant est Tasystolie 
et le tableau clinique est celui d*un emphysémateux dont le 
coeur est forcé. L'urémie, qui est une complication assez rare 
du rein cardiaque ordinaire, semblerait moins exceptionnelle 
dans cette forme spéciale. Peut-être à côté de la congestion 
passive existe-t-il dans le rein une tendance spéciale à la sclé- 
rose analogue à la tendance si remarquable qui existe du côté 
du poumon. ^- Bard, Grancher et Hutinel ont insisté comme 
cause de mort sur la dyspnée pseudo-asthmatique avec angoisse 
extrême qui survient souvent dès que le malade offre de l'albu- 
minurie. 

Action de ceriains médicaments, — Un certain nombre de 
médicaments employés chez les tuberculeux sont enfin loin 
d'être inoffensifs pour le rein. Gaucher et Gallois appellent 
particulièrement l'attention sur Tiodoforme, les balsamiques, 
les vésicatoires à répétition. D'après Lenoir, la créosote, alors 
même qu'elle a donné la coloration vert olive des urines, n'en- 
traîne pas d'albuminurie. Le gaîacol serait peut-être particuliè- 
rement dangereux. Eschle (1), dans une étude récente, a signalé 
un effet remarquable de cette substance sur le rein. « Après 
de très fortes doses de gaîacol pur (cet effet n'a pas été cons- 
taté avec le carbonate de gaîacol), écrit-il, on voit apparaître 
dans l'urine une substance oif^anique encore indéterminée. 
L'acide chlorhydrique la précipite en flocons ternes mousseux. 
Cette substance peut donner lieu à roblitération des canalicules 
urinaires et supprimer ainsi la fonction rénale, entraînant de 
graves accidents. > 

Le rôle de l'alcool, dont les phtisiques font parfois un véri- 
table abus, doit également être signalé. 

(1) ESCHI^ Zritsch.fur UiM. Med^ vol. XXIX, p. 220. 
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n. — PrincIpaïUK types de lésloiia rénales ches les tuberenlewc* 

Les lésions ainsi déterminées sur le rein par cette série d'ac- 
tions pathogènes variées sont extrêmement complexes. Outre 
les lésions de tuberculose pure (forme miliaire ou formes de 
gros tubercules), le type le plus fréquent est le type décrit par 
Cornil et Brault sous le nom de néphrite diffuse subaiguë ou 
chronique. En général, il y a prédominance des lésions épithé- 
liales, plus rarement des lésions interstitielles. Combinées ou 
non avec les lésions précédentes, on trouve très fréquemment 
des lésions de stéatose ou de dégénérescence amyloîde. Ces cinq 
grands types de lésions : tuberculose miliaire, tuberculose 
vulgaire, néphrite à prédominance épithéliale ou interstitielle, 
stéatose, dégénérescence amyloîde, peuvent d'ailleurs se com- 
biner à l'infini. Les lésions spécifiques de tuberculose s'asso- 
cient par exemple presque toujours à des lésions banales de 
néphrite. La stéatose, la dégénérescence amyloîde viennent 
compliquer les lésions toutes les fois que l'évolution a été un 
peu prolongée. Parfois, comme dans la curieuse observa- 
tion recueillie en 1876 par Boronoff (1) dans le service de 
Jaccoud, un des reins offre le type du gros rein blanc, l'autre 
est criblé de gros tubercules. Il importait de rappeler cette 
fréquence des lésions mixtes avant d'essayer, tâche forcément 
un peu schématique, de déterminer la fréquence de l'urémie dans 
chacun de ces cinq types de lésion. 

Tuberculose aiguë du rein. — Dans cette forme, l'urémie 
est rare ; peut-être cette tuberculose étant en général associée 
à' des lésions très généralisées, serait-il plus exact de dire 
que les symptômes d'insuffisance urinaire se perdent au milieu 
de la multiplicité des accidents. Quoi qu'il en soit, si l'albumi- 
nurie est fréquemment notée dans la granulie, un peu plus 
rarement dans la typhobacillose, l'urémie proprement dite est 
exceptionnelle. Il faut pourtant citer une belle observation de 
Colin (2) où la granulie, ayant envahi tout d'abord l'appareil 
rénal, a donné tout le tableau clinique d une de ces « néphrites 
aiguës à forme maligne se terminant par de graves accidents 

(1) BoEONOFF. Bull, de la Soc. anat., 1876, p. 585. 

(2) Colin. Études cliniques de méd. militaire^ Paris, 1864, p. 43. 

RKVDl DB LA TUBBROULOSB, 1897. 4 



50 PLICQUE 

cérébraux : délire, coma, convulsions » . A Fautopsie, les reins, 
volumineux, renfermaient au moins chacun trois à quatre cents 
granulations tuberculeuses. Les poumons étaient également 
criblés de granulations, mais dix fois moins volumineuses que 
celles des reins et par suite plus récentes. Les méninges présen- 
taient une exsudation fibrineuse homogène, sans granulations 
tuberculeuses. Sans doute, dans la série des accidents nerveux : 
contractures évoquant Tidée de tétanos, trismus, délire, coma, 
vomissements, il est difficile de faire la part des lésions 
rénales et méningées. Dans les accidents respiratoires, il est dif- 
ficile de faire la part de l'urémie et de la granulie pulmonaire . 
Toutes ces difficultés se retrouveront au chapitre du diagnos- 
tic ; quoi qu'il en soit, cette observation peut être légitimement 
acceptée comme un typ^fi? grrmiVI^ à forme urémique, à 
forme de néphrite ai«ÎC^ O N M^^^^S. 

Tuberculose msJ^^ du /iw-èi-*- DrofeNes grosses lésions 
de tuberculose rénplef ^'u^n^iç B ®?t>R?<^ imA complication très 
fréquente. La mort |||,pli!ftftniAi'pal^progresra^ tuberculose 
pulmonaire, par dache^cie -p«»gïsâAsive, %^ septicémie, par 
phlegmon périnéphrCTÎquê.^ & leap|â^kd^, dit Audry (1), pré- 
sentent parfois des symptS i tT iJS aei Tîpoisonnement urémique, il 
faut reconnaître que les accidents du mal de Bright sont rares 
chez eux. » En cas de participation, soit préalable, soit consé- 
cutive de la vessie et de stagnation urinaire, il faut de plus bien 
distinguer l'urémie de la résorption urineuse. Fournier (2), 
dans sa thèse, a justement insisté sur la différence absolue qui 
sépare ces deux ordres d'accidents. 

La raison de cette rareté de Turémie est simple. Le plus 
souvent, 83 fois sur 100, d'après Vigneron (3), les lésions sont 
unilatérales. Le rein opposé sain, ou presque sain, suffit à la 
dépuration. Le rein malade lui-même, malgré les lésions pro- 
fondes qu'il présente, paraît garder encore une certaine acti- 
vité. Son ablation par la néphrectomie est en effet assez souvent 
le signal d'une attaque d'urémie. Sur huit cas de mort après 
néphrectomie dans la tuberculose rénale, rapportés dans la 

(1) AUDEY. Traité de thérapeutique appliqîiée,'Pa,ni, 1895, p. 217. 

(2) FOURNIEB. De l'urémie. Th. agrég. Paris, 1863, p. 136. 

(3) ViGNBEON. De l'intervention chirurgicale dans la tuberculose du rein, 
Ann. des mal. des or g. géît.-uri'naires, XI, 1893^ p. 692. 
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thèse de Brodeur (1), l'urémie est sîgn&ilée comme la seule 
cause de mort dans deux cas; elle paraît intervenir à titre 
accessoire avec le choc, Fépuisement, Tintoxication phéniquée 
dans trois autres cas. 

Chez ces malades, où la dépuration urinai re est réduite à un 
seul rein, les opérations autres que la néphrectomie peuvent 
elles-mêmes être dangereuses. Un malade à qui Routier avait 
fait l'amputation de Chopart pour une tumeur blanche tibio-tar- 
sienne, mourut rapidement dans le coma avec vomissements 
incoercibles, pupilles punctiformes. Le rein droit était presque 
entièrement envahi et l'uretère était complètement oblitéré par 
des masses tuberculeuses. Le rein gauche était volumineux, 
mais sain, et sain à tel point qu'on pouvait songer à une hyper- 
trophie compensatrice (2). En discutant cette observation, 
Verchère fait justement observer que ces lésions préexistantes 
du rein peuvent expliqiier bien des faits de prétendu choc opé- 
ratoire, en particulier chez des tuberculeux. 

En cas de destructions bilatérales étendues, l'urémie devient 
plus fréquente et s'explique facilement. « Le malade, dit Tapret, 
peut succomber bien avant que l'affection ait eu le temps de se pro- 
pager ; on a même vu ces accidents prendre à une période avancée 
la forme dyspnéique sans lésions pulmonaires. » L'observation 
recueillie par Champetier de Ribes (3) est à cet égard particu- 
lièrement démonstrative. Rien ne manquait au tableau classique 
de l'urémie : dyspnée sans lésions cardiaques ou pulmonaires, 
myosis, éblouissements, céphalée, anurie sur la fin presque 
complète, températures ultimes de 36®,8 et 36®,3. A Tautopsie 
on ne trouva rien qu'une hydropyonéphrose double, laissant à 
peine subsister de chaque côté une coque de un centimètre de 
tissu rénal. Une observation de Klippel (4) où le rein droit 
était presque entièrement caséeux, où le rein gauche avait pris 
par nécrose caséeuse et élimination l'aspect polykystique, mérite 
également d'être citée. Le malade mourut d'urémie avec coma^ 
algidité extrême (28^). Mais de plus, depuis longtemps il offrait 
des alternatives de délire mélancolique et d'excitation; il lui 

(1) Bbodbue. Th, de Paris, 1886, p. 688. 

\2) BOUTIES. JSuU. Soc. aTuU. 1883, p. 365. 

(3) Champbtibb db Bibes. BtUl. de la Soe, anat., 1887, p. 562. 

'4) Klippbl. Ibid., 1896, p. 46. 
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semblait que ses membres se détachaient du corps. Ce malade 
était, il est vrai, un dégénéré héréditaire. Mais, comme Técrit 
Klippel : « La suppression complète de Tun des reins, l'alté- 
ration profonde de l'autre, font apparaître comme certaine Tauto- 
intoxication à titre de cause adjuvante du délire (folie rénale). » 

Néphrite commune chez les tuberculeux. — Les lésions de 
néphrite à prédominance épithéliale et surtout interstitielle 
exposent davantage à l'urémie. Ce sont elles qui nous fournissent 
la majorité de nos observations. Mais là encore, la tolérance est 
extrêmement remarquable. Dès 1863, Fournier (1) observait 
dans sa thèse d'agrégation que Turémie était rare dans le mal 
de Bright d'origine cachectique. Sée (2) insiste sur ce fait que la 
néphrite interstitielle des phtisiques est très rarement reconnue 
pendantla vie. Damaschino, en parlant des complications rénales 
de la phtisie commune, va jusqu'à se demander si Ton a jamais 
signalé d'accidents urémiques (3). Les causes de cette tolérance 
incontestable seront plus loin longuement discutées. 

Quoi qu'il en soit, ces lésions de néphrite sont fréquentes 
chez les phtisiques, et cette fréquence est bien en rapport avec 
la multiplicité des causes qui, comme on l'a vu, peuvent chez 
eux violenter le rein. Lebert a rencontré des lésions de néphrite 
chez les tuberculeux dans 14 p. 100 de ses autopsies de Zurich; 
dans 20 p. 100 de ses autopsies de Breslau. Potain regarde la 
proportion de un cinquième comme un peu forte. Il admettrait 
une proportion d'un septième tout au plus, proportion encore 
bien forte si on la compare à celle des complications d'urémie. 

Quelques autres statistiques ont surtout essayé de déter- 
miner la fréquence respective de chaque lésion. Celle de 
Lenoir (4), portant sur 32 autopsies personnelles, a fait constater 
8 cas de reins normaux et 24 avec lésions. Sur ces 24 cas, la 
congestion simple est notée 7 fois, le gros rein blanc 13 fois, 
la néphrite interstitielle 3 fois, la dégénérescence amyloïde 
4 fois, la tuberculose 2 fois. — M. Pernice a de son côté donné 
la statistique de 17 cas avec examen histologique. Il a trouvé 

(1) FOURNIBB. De rwrémie. Th. agrég., 1863, p. 68. 

(2) SÉE. Phtisie haoUlaire. Paris, 1885, p. 329. 

(3) Damaschino. Leçons sur la tuherevlose. Paris, 1891, p. 353. 

(4) Voir Lenoib. L'alJmminurie chez les phtisiques. Thèse de Paris, 
1890, p. 26. 
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des lésions de dégénérescence amyloïde dans 6 cas, de dégéné- 
rescence graissease dans 5, de néphrite épithéliale dans 5, de 
néphrite interstitielle dans 4. — Enfin Bamberger, sur 381 cas 
de néphrite d'origine tuberculeuse, note 257 fois le gros rein 
blanc, 77 fois le rein atrophié, 47 fois la néphrite aiguë. — Les 
formes interstitielles et les formes aiguës (c'est là le point le 
plus intéressant de ces diverses statistiques) sont donc relati- 
vement rares. Toutefois deux observations des plus impor- 
tantes ont été faites par Potain (1) . La forme interstitielle, quand 
elle existe, est souvent assez accentuée pour déterminer Thyper- 
trophie cardiaque. Outre Tintérêt du fait anatomique, il y a là 
un symptôme clinique d'autant plus significatif que le cœur est 
en général plutôt petit chez les tuberculeux. Il n'est pas rare 
de voir une poussée congestive aiguë terminale se greffer sur 
un état chronique absolument latent. 

Albuminurie chez les phtisiques. — La comparaison de la 
fréquence des lésions rénales avec la fréquence de l'albuminurie 
chez les phtisiques offre (bien que les deux données albuminurie 
et urémie soient à certains égards indépendantes) un réel intérêt. 
L'albuminurie est encore beaucoup plus fréquente que les lésions 
de néphrite. Elle s'observe chez le tiers des malades examinés. 
Il est superflu d'insister avec Lenoir sur les causes diverses : 
fièvre, dyspnée, dyspepsie, troubles intestinaux, insuffisance du 
foie, trouble général de la nutrition, qui peuvent produire l'al- 
buminurie sans lésion du rein. Mais ces causes montrent bien 
la diversité des modes de souffrance du rein dans la tuberculose 
et permettent de saisir ces modes de souffrance dès le début. 

Dans 13 p. 100 des cas où Talbuminurie avait été constatée 
par Lenoir (2) pendant la vie, le rein a été trouvé sain à l'au- 
topsie. Inversement, l'albuminurie avait manqué chez 24 p. 100 
des malades ayant présenté à Tautopsie des lésions rénales. On 
conçoit l'intérêt de ce fait au point de vue de la possibilité de 
l'urémie sans albuminurie. Enfin, la statistique de Lecorché et 
Talamon (3) mérite d'être citée, surtout au point de vue de 
Tinsidiosité ordinaire de l'albuminurie. Sur 97 tuberculeux 

(1) POTAix. Tuberculisation pulmonaire, accidents néphrétiques, hypei^tro- 
phie du cœur. Oaz. des hôp., 1883, p. 818. 

(2) Lenoir. Loc. cit., 1890, p. 31. 

(3) Lkcoeché et Talamon. De l'albtmiwurie. Paris, 1888, p. 236. 
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observés par eux, 45 offraient de Talbumiae ; 2 seulement suc- 
combèrent aux accidents dus à la néphrite et présentèrent des 
symptômes de mal de Bright. 

Toxicité urinaire, — Un autre élément d'appréciation est 
fourni par l'étude de la toxicité urinaire chez les phtisiques. 
Lenoir (1) a recherché cette toxicité chez six malades albumi- 
nuriques ou non. Ces malades avaient été choisis pour éviter 
les causes d'erreur tenant à Talimentation, à la diarrhée et aux 
sueurs profuses, aux médicaments absorbés. Chez tous, la toxi- 
cité était diminuée, parfois môme jusqu'à la moitié de la toxi- 
cité normale. Chrétien (2), dans des recherches beaucoup plus 
étendues, est arrivé au même résultat. « Contrairement, dit-il, 
à ce que Ton observe chez la plupart des malades atteints d'affec- 
tion fébrile, il y a chez les tuberculeux, particulièrement à la pé- 
riode d'hecticité, une diminution souvent considérable du coef- 
ficient de toxicité urinaire. Cette hypotoxicité paraît coïncider 
avec l'accumulation dans l'organisme du phtisique des matières 
extractives, produits de combustion incomplètement oxydés. Il 
en résulte une auto-intoxication qui peut être une des causes 
multiples de la fièvre des phtisiques. » En acceptant ces données, 
on conçoit que l'insuffisance rénale, au moins relative, devient 
la règle chez les tuberculeux. Le rein suffit rarement chez eux 
à l'élimination des toxines produites. L'étude de la fièvre hec- 
tique chez les phtisiques pourrait ainsi, à certains égards, se 
confondre avec celle de Turémie chez ces malades. Pratique- 
ment, il est intéressant de rappeler que cette hypothèse de 
la fièvre produite par une rétention de matières extractives 
incomplètement oxydées explique assez bien certains faits 
thérapeutiques. La cure d'air au repos exerce une action anti- 
pyrétique puissante ; l'exercice augmentant les déchets à éli- 
miner est au contraire, chez les tuberculeux, un facteur impor- 
tant de fièvre. 

Bien que le rein puisse être lésé dès le début de la tuber- 
culose (on verra plus loin que J. Teissier a même décrit une 
albuminurie cyclique pré tuberculeuse) les lésions avancées du 
rein appartiennent à la période terminale de la phtisie. Rayer, 

(1) Lenoib. Zoo. oit,, p. 54. 

(2) Chbétibn. La fièvre des tuberculeux. Th. Paris, 1896, p. 67. 



l'urémie chez les phtisiques 55 

au point de vue de l'époque tardive à laquelle elles survenaient, 
les comparait volontiers aux ulcérations de la langue. Ce fait 
offre son importance. On conçoit, en effet, que des lésions sur- 
venant chez des malades cachectiques affaiblis éveillent des 
réactions moins bruyantes et peuvent passer cliniquement 
presque inaperçues. 

Stéatose du rein, — La stéatose du rein est encore infini- 
ment mieux tolérée. « Elle n'est, écrit Jaccoud, qu'un état anato- 
mique souvent parfaitement latent et qui ne produit pas les 
phénomènes symptomatiques de la maladie de Bright... » La 
stéatose rénale peut être générale sans ])rovoquer même une 
albuminurie passagère (1). Cornil et Ranvier rapprochent cette 
stéatose pathologique si bien supportée « de l'état gras physio- 
logique des cellules d'épithélium des tubuli rénaux (dans plu- 
sieurs espèces animales, le chien et le chat en particulier) ». 
Cette lésion si fréquente ne semble donc pas intervenir dans 
l'urémie des phtisiques. Le fait, pour être négatif, ne méritait 
pas moins d'être signalé. 

Dégénérescence amyloïde, — Le rôle de la dégénérescence 
amyloïde semble presque aussi .effacé que celui de la stéatose. 
A moins de lésion de néphrite associée, elle ne semble guère 
pouvoir produire l'urémie. Jaccoud, dans ses cliniques, a bien in- 
sisté sur les principales raisons qui expliquent cette tolérance (2). 
Les lésions amyloïdes peuvent être très étendues, tout en inté- 
ressant à peine l'épithélium rénal. Les hydropisies et par suite 
l'œdème méningé, dont le rôle mécanique est souvent si consi- 
dérable, sont rares. L'activité de la nutrition est très diminuée 
en raison de la cachexie, de sorte que l'urée et les matières 
extractives peuvent diminuer considérablement dans l'urine, 
sans qu'il y ait rétention réelle. Ajoutons que la diarrhée, par- 
ticulièrement fréquente en raison des lésions concomitantes de 
l'intestin, constitue une voie importante d'élimination supplé- 
mentaire. 

Quand l'urémie survient chez des tuberculeux atteints de 
dégénérescence amyloïde, elle peut être presque toujours ratta- 
chée aux lésions de néphrite, et en particulier aux lésions de 



(1) Jaccoud. Cliri, méd. de la Charité, S® éd. Paris, 1874, p. 717 et 718. 

(2) Clin, méd, de la Charité, 3« édit. Paris, 1874, p. 74. 
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néphrite interstitielle qui accompagnent la dégénérescence. 
Deux observations de Talamon (1) sont à cet égard intéres- 
pessantes à rapprocher Hune de l'autre. Dans la première, 
outre la dégénérescence amyloïde, existaient des lésions inters- 
titielles très avancées . Le tissu conjonctif enserrait non seule- 
ment les glomérules, mais les vaisseaux, les tubuli contorti, les 
tubuli recti. Dans la seconde, la dégénérescence amyloïde du 
rein était, au moins autant, sinon plus accentuée^ mais les lésions 
de néphrite étaient exclusivement parenchymateuses. Il n'existe 
en particulier aucune prolifération embryonnaire dans la couche 
cprticale. Le premier malade succombait au milieu d'accidents 
qui serviront plus loin comme type d'urémie convulsive chez 
les tuberculeux. Rien dans l'observation du second ne rappelle 
l'urémie. 

III. -^ €jmamem générales de la rareté de l'urémie cbeas les 

pbtislqaes. 

De l'étude précédente des diverses lésions rénales chez les 
tuberculeux résulte en résumé que, malgré leur fréquence, 
malgré leur variété, l'urémie n'est pas très commune chez ces 
malades. Ce fait est bien en rapport avec l'observation clinique 
journalière. On peut sans doute objecter que les accidents 
urémiques, surtout à la période ultime, sont facilement mé- 
connus, qu'ils se perdent et se noient dans la masse des accidents 
tuberculeux. Cette objection a une valeur réelle et le troisième 
chapitre de cette étude sera précisément consacré à essayer de 
dégager ces formes obscurcies de l'urémie et à montrer l'im- 
portance que des troubles mêmes minimes d'insuffisance 
urinaire, bien insignifiants en apparence quand on les compare à 
l'envahissement des poumons, exercent sur le pronostic final. 

Un certain nombre de raisons permettent toutefois de conce- 
voir et d'expliquer le silence ordinaire des lésions rénales chez 
les tuberculeux. Jaccoud, à propos de la dégénérescence amy- 
loïde, outre les raisons spéciales à cette dégénérescence, a 
signalé une raison d'ordre général extrêmement importante et 
applicable à toutes les variétés : le ralentissement de l'activité 
de la nutrition. La discussion faite par Charcot sur la tolé- 

(1) Talamon. BuU, Soc. amty 1879, p. 165 et 363. 



L^URÉMIE CHEZ LES PHTISIQUES 57 

pance dans l'anurie hystérique, peut également fournir un 
excellent guide. Charcot admet trois motifs pour expliquer 
cette tolérance : i^ élimination supplémentaire par les vomis- 
sements ; 2o accoutumance progressive de l'économie ; 3<> ralen- 
tissement des phénomènes de désassimilation. Il est facile de 
retrouver ces trois ordres de causes dans la tuberculose. Une 
quatrième cause, la tension artérielle, mérite également d'être 
discutée. 

Voies d'élimination supplémentaire. — Les voies d'élimi- 
nation supplémentaire sont nombreuses chez les tuberculeux. 
Les vomissements, particulièrement invoqués par Charcot (1) 
chez les hystériques, sont fréquents chez eux. La diarrhée est 
plus fréquente encore. A propos de l'urémie gastro- intestinale, 
cette étude du rôle des vomissements et de la diarrhée sera 
reprise plus en détail. Il est plus important d'insister ici sur 
deux voies d'élimination toutes spéciales aux phtisiques : les 
sueurs et l'expectoration. 

Les sueurs fréquentes et si abondantes surtout à la période 
ultime, semblent avoir un rôle des plus importants. Rayer (2) 
avait signalé leur suppression comme un symptôme de néphrite : 
« J'ai noté plusieurs fois, dit-il, la disparition complète des 
sueurs chez les phtisiques après le développement de l'hydro- 
pisie. » Sans doute les sueurs ne renferment qu'une proportion 
de matières extractives peu considérable (1 à 2,5 p. 100 au lieu 
de6 à 7 p. 100 dans l'urine), mais leur toxicité est souvent très 
marquée. Suivant Rohrig, trois centimètres cubes de sueur 
saine injectés dans les veines du lapin produisent une fièvre 
passagère et de l'albuminurie. Avec la sueur de malades fébrici- 
tants, Queirolo a vu les animaux mourir en 24 à 48 heures. 
Le rôle de la sueur comme agent d'élimination des produits 
toxiques semble donc plus actif que sa composition chimique 
ne le ferait à priori supposer. 

Les crachats, qui ne renferment pas moins de 149 parties 
de matières extractives pour 1000 (Caventou) et qui sont sou- 
vent rejetés en si grande quantité, constituent une autre voie 

(1) Ohaboot. Leçons sur les maladies du système nervetix, Paris, 1876, 
p. 294. 

(2) Batbb. Maladies des reins, Paris, 1840, vol. II, p. 32S. 

(3) Gautier. Les toannes. Paris^ 1896, p. 450. 
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d'élimination. Chrétien (1) a essayé de déterminer leur toxicité 
en prenant toutes les précautions pour n'injecter que des dilu- 
tions de crachats vierges de tout micro-organisme et formés 
exclusivement de toxines bactériennes. « Les crachats, conclut- 
il, peuvent être envisagés comme un composé toxique jouis- 
sant entre autres propriétés d'un pouvoir hyperthermisant très 
nettement défini. » Toutefois l'intoxication produite par les 
injections est immédiate mais passagère. Mais si Ton songe 
que l'hyperthermie dépassant souvent 41<> a été obtenue avec 
des injections atteignant au maximum 10 ce. de crachats 
dilués au cinquième, on conçoit la quaniité de matières toxiques 
que peuvent renfermer les crachats expectorés en vingt-quatre 
heures et atteignant, comme chez un malade de Lenoir (2), 
300 ce. et plus. Cliniquement d'ailleurs, la suppression de la 
sécrétion bronchique comme cause d'urémie, a été signalée au 
même titre que celle de toutes les sécrétions secondaires par 
S. Wilks et Richardson. 

Accoutumance progressive, — L'accoutumance progres- 
sive de l'économie en présence de lésions rénales à évolution 
lente doit également être invoquée. « L'organisme, dit Jaccoud, 
peut s'accommoder à des intoxications lentes par la mise en 
œuvre de destructions ou d'éliminations supplémcTitaires ; mais 
ce procédé de défense ayant besoin de l'aide du temps, il ne 
peut s'adapter à des intoxications brusques. » Charcot, com- 
parant lanurie des caiculeux à celle des hystériques, a écrit de 
son côté cette phrase, qu'on peut invoquer à propos de la tu- 
berculose : a Le caiculeux est frappé, surpris pour ainsi dire 
en pleine santé, tandis que l'ischurie hystérique n'atteint son 
apogée que d'une façon progressive. » Produite insidieusement, 
lentement, par la résorption répétée de petites doses de tuber- 
culine, la néphrite des tuberculeux n'atteint, elle aussi, que 
lentement son apogée. Bien souvent la mort ne lui laisse pas le 
temps de l'atteindre. A moins qu'il ne survienne une de ces 
poussées aiguës signalées par Potain, et qu'on ne peut mieux 
comparer qu'aux effets des doses massives de tuberculine en 
injections thérapeutiques, l'urémie n'éclatera pas. 

(1) ChrÂTIBN. Loe. cit., p. 55. 

(2) Lenoie. Loo. cit.y p. 94. 

(3) Mebklen. Article Urémie du Diot, Dechamhre, p. 122. 
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Ralentissement de la désassimilation, — Le ralentissement 
des combustions interstitielles chez les phtisiques est à certains 
égards nuisible en donnant lieu à des déchets moins oxydés et 
plus toxiques. Il est par contre favorable en réduisant au mini- 
mum la quantité des déchets organiques. Ce ralentissement est 
démontré d'une part par la diminution de Tacide carbonique 
exhalé (Moeller), d'autre part par la diminution de l'urée, de 
Tacide urique, des phosphates, des sulfates, des chlorures de 
l'urine, malgré la fièvre. Par suite, on comprend qu'une élimi- 
nation très incomplète ne s'accompagne d'aucune rétention réelle. 
Jaccoud (1) cite Texemple d'un malade de Rosenstein qui ne 
rendait par jour que 3 à 4 gr. d'urée, 400 ce. d'urine, et 
n'offrait pas le moindre symptôme d'intoxication. En dehors de 
ces faits d'ordre chimique, on peut invoquer un fait d'ordre 
clinique pur. Il est rare que l'urémie éclate, même chez les brigh- 
tiques les plus profondément atteints, sans quelque cause occa- 
sionnelle, un refroidissement, une fatigue, un excès, etc. Ainsi 
s'expliquent les explosions urémiques brusques chez des gout- 
teux, des saturnins, continuant à peu près la vie commune tout 
en offrant des lésions déjà avancées de néphrite interstitielle. 
Par le fait même qu'au moment où ces lésions rénales existent, 
le tuberculeux est profondément affaibli, qu'il est et se sait 
malade, il échappe en grande partie à l'action de ces causes 
occasionnelles. 

Tension artérielle chez les tuberculeux, — D'ailleurs la 
toxicité n'est pas tout dans l'urémie. Traube avait particulière- 
ment insisté sur le rôle de la rétention d'eau, des œdèmes. 
C'est ce qu'il avait appelé l'urémie non toxique, ce que Jaccoud 
nommait l'urémie mécanique. Le rôle récemment établi de l'hy- 
pertension artérielle dans l'urémie confirme cette manière de 
voir. L'action si rapide de saignées, même peu abondantes, s'ex- 
plique en particulier mieux par l'hypertension que par l'intoxi- 
cation. Or chez les tuberculeux l'abaissement de la tension arté- 
rielle est la règle ; Marfan (2) la mesurant avec le sphygmoma- 
nomètre de Potain, a trouvé un abaissement presque constant, 
existant dès le début, de plus en plus marqué à la période de 



(1) Jaccoud. Clin. méd. de la CharUé, 3« éd., Paris, 1874, p. 711. 

(2) Maepan. Société de biologie, 16 mai 1891. 
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cachexie, indépendant de la fièvre et des médications. Au liea de 
17 à 18 centim., la tension oscUle entre 10 et 15. Sans doute 
l'apparition d'une néphrite interstitielle peut élever cette tension; 
on trouvera plus loin une observation de Potain où elle a atteint 
24 et 25. Mais le rôle préventif de Thypotension peut néanmoins 
être soupçonné . 

Parfois aussi, chez un tuberculeux menacé d urémie, une 
hémoptysie viendra déterminer une détente brusque à la façon 
d'une saignée. Il semble même que les hémoptysies soient par- 
culièrement fréquentes chez les tuberculeux brightiques, 
et Lasègue a insisté sur cette complication de la bronchite albu- 
minurique des phtisiques. Dans les observations de Le Noir (1), 
de Coifin (2), la forme hémoptoïque se retrouve très fré- 
quemment au cours de la néphrite tuberculeuse. — Ces 
hémoptysies, qui peuvent par elles-mêmes constituer une com- 
plication des plus graves, peuvent aussi être indirectement 
utiles au point de vue de Furémie. {A suivre.) 



(1) Le Noib. Zoc. cit., p. 68. 

(2) COPPIN. Loo. oit», p. 61 et 66. 
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PoTAiN. — Troubles gastriques du début de la tuberculose. Tribune 

méd., 3 février 1897, p. 87. 

Une malade entrée à l'hôpital ressentait, après avoir mangé, des 
brûlements d'estomac que suivaient bientôt des vomissements et qui 
ne s'apaisaient qu'au bout d'une heure ou deux, ou après les vomis- 
sements, pour reparaître au repas suivant. Pas d'appétit, affaiblisse- 
ment causé par le manque d'alimentation. 

Sonorité un peu exagérée à la percussion ; le clapotement caracté - 
ristique de l'estomac, qui indique la présence de liquide et une cer- 
taine inertie de l'estomac, est peu considérable ; il n'y a pas de bal- 
lonnement. 

Dans la poitrine, rien à gauche ; à droite, condensation notable de 
la partie supéro-postérieure du poumon, due à une congestion péri- 
tuberculeuse qui disparaît en quelques jours. 

La maladie paraît avoir débuté il y a cinq ans par de Toppression, 
de la toux, une hémoptysie assez abondante ; à la suite, séjour de 
trois mois à l'hôpital. Depuis, la santé générale s'est rétablie, et la 
malade n'a plus rien ressenti jusqu'à ces derniers troubles digestifs qui 
l'ont obligée à entrer dans le service. On conclut à une relation entre 
ces premiers symptômes de lésion des poumons et la condensation 
remarquée maintenant. Ce qui peut paraître étrange au premier 
abord, c'est qu'en cinq ans, il ne se soit pas produit plus de 
désordres dans l'état général de la malade, et pas de ramollisse- 
ment, môme partiel, du poumon ; mais on sait que chez les tubercu- 
leux, la maladie est loin d'évoluer de la même manière, et que ses 
étapes sont plus ou moins rapides suivant les prédispositions du 
sujet. 

Que faut-il penser des phénomènes gastriques observés chez 
cette malade ? On sait que c'est un syndrome spécial du début de 
la tuberculose. Dans ce cas, il y a perte d'appétit, douleurs gas- 
triques provoquées par l'ingestion des aliments, vomis au bout de 
quelque temps, tandis qu'ils le sont de suite dans l'ulcère simple 
de l'estomac, avec douleur cuisante s'irradiant vers l'hypochondre 
gauche. Dans les douleurs gastriques, il peut y avoir des paroxys- 
mes, mais elles sont toujours provoquées par l'ingestion et se 
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produisent un quart dlieure ou une demi-heure après cette ingestion ; 
de plus, on constate de la flatulence, des régurgitations de liquide 
acide, qui ont lieu pendant la digestion ; une toux opiniâtre provo- 
quée par l'ingestion des aliments, et qui, parfois, ne cesse qu'après 
des vomissements. 

Cet ensemble : douleurs, vomissements sans nausées, mais avec 
toux, caractérise la tuberculose ; chez beaucoup il existe conjointe- 
ment de la dilatation d'estomac. Au milieu de ces symptômes, la 
langue est généralement bonne ; il n'y a pas de diarrhée, plutôt de 
la constipation. 

Ces phénomènes commencent à se produire avec Thémoptysie ini- 
tiale, quelquefois ils sont prodromiques ; un individu qui en est 
atteint sera suspect de tuberculose. Cependant, tous les phtisiques 
n'ont pas ces phénomènes au début de la tuberculose ; beaucoup 
continuent de manger comme de coutume. Néanmoins vingt et un 
sujets, sur trente-quatre examinés, ont présenté les troubles diges- 
tifs décrits plus haut. 

Ce qui est le plus particulier, c'est que ces phénomènes, au bout 
d'un certain temps, s'effacent. Au moment où la tuberculose est à 
ce qu'on nomme le second degré, il n'y en a plus trace, ce qui fait 
que bien souvent ces troubles peptiques échappent, le malade ne 
venant consulter qu'après la déclaration complète et évidente de 
la tuberculose. Cependant on peut voir ces troubles persister jusqu'à 
la mort, dans la tuberculose à évolution rapide, ou dans le cas d'adé- 
nopathie ganglionnaire. 

A la fin de la phtisie, d'autres phénomènes se produisent; vomis- 
sements, avec nausées, cette fois; alimentation presque impossible, 
tant les vomissements sont fréquents. Ceux-ci contiennent, avec les 
aliments, du liquide aqueux et du mucus gastrique, tandis qu'au 
début, le liquide était acide. Enfin, la langue est rouge et Ton cons- 
tate parfois de la diarrhée. 

On a discuté sur l'état de la muqueuse gastrique. A la fin de la 
tuberculose, il existe des altérations manifestement inflammatoires 
de cette muqueuse; mais au début, est-ce vraiment de la gastrite ? 
En tout cas, ce n'est pas le commencement de la gastrite finale de 
la tuberculose. 

On a cherché à savoir ce qu'étaient les sécrétions gastriques, dans 
les premiers troubles peptiques. Les uns ont trouvé qu'il y avait moins 
d'acide chlorhydrique. Pour d'autres, cette diminution n'aurait pas 
lieu chez les sujets apyrétiques. Pour moi, je ne crois pas qu'il y 
ait des rapports notables entre la fièvre et la quantité de suc gastri- 
que sécrété. 

M. Marfan voit la source de ces accidents gastriques dans l'anémie 
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qui atteint le malade ; mais nous ne voyons pas ces troubles se pro- 
duire chez les anémiques purs. Mon opinion, c'est que le poumon 
se trouve le siège d'irritations qui peuvent retentir sur l'estomac par 
action réflexe ; comme chez notre malade, les accidents gastriques 
n'ont pas d'autre origine que la tuberculose au début. 

De tout ce qui précède, quelles conséquences tirons -nous pour le 
traitement? 

Ce qui paraît essentiel, c'est de réveiller l'activité gastrique. 

Pour cela, on ordonnera, avec succès, les amers, tels que gentiane, 
rhubarbe, columbo, et surtout la noix vomique, employée en teinture 
alcoolique à la dose de six à sept gouttes avant les repas, pour empê- 
cher les vomissements trop fréquents. 

On a pensé aussi à administrer de Tacide chlorhydrique. Son action 
peut devenir utile, mais elle doit être modérée ; on emploiera environ 
deux ou trois gouttes d'acide chlorhydrique officinal dans un verre 
d'eau après les repas. 

On a conseillé aussi 1 usage de Teàu de Vichy, ce qui peut sembler 
illogique ; il n'en est rien. En effet, si l'eau de Vichy sature tout 
d'abord le suc gasti*ique, elle a pour résultat, ensuite, d'en activer la 
sécrétion. Dans le cas qui nous occupe, l'eau de Vichy sera adminis- 
trée avant et non après les repas, comme dans Thyperchlorhydrie. 

Enfin, l'on emploiera la morphine, en solution, prise par la bouche, 
et non en injections hypodermiques. La morphine, à petite dose, en 
solution alcoolique, mélangée a la teinture de gentiane ou de noix 
vomique, agira sur la muqueuse gastrique, et calmera les dou- 
leurs. 

Le laudanum, l'eau chloroformée, peuvent être indiqués ainsi que 
de petites quantités d'alcool, mais potïr l'alcool, à la fin du repas. 

Quand les vomissements sont incessants, on peut obtenir de bons 
résultats du gavage. Il est curieux de constater que les aliments 
introduits avec la sonde restent dans l'estomac, tandis que ceux 
naturellement ingérés ne sont pas supportés. Il ne faudra pas oublier 
de surveiller et de régler l'alimentation. La nourriture ne devra 
pas être exclusivement animale, afin ne ne pas faire perdre au 
malade ses réserves de graisse. Le vin qui donne une acidité nui- 
sible et provoque des renvois aigres, sera proscrit ainsi que la bière. 
On les remplacera par le thé chaud ; pour ma part, je préconise le 
slout, qui ne subit pas de fermentation acide, et qui sera employé, 
étendu d'une eau alcaline. 

Tel est à peu près le régime à suivre et que nous ferons suivre 
à notre malade. L.-H. P. 
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F. GuYON. — Traitement des cystites tuberculeuses. Bullet. méd., 

13 janvier 1897, p. 33. 

Elève et collaborateur du professeur Verneuil, ce n'est* pas sans 
une vive satisfaction que je vois un chirurgien aussi compétent et 
aussi expérimenté que M. le professeur Guyon dans la pratique 
des maladies des voies urinaires, mettre en pratique, en ce qui 
concerne les maladies tuberculeuses de cet appareil, les idées de 
mon regretté maître sur l'importance du traitement général, médical 
dirai-je, dans les affections tuberculeuses chirurgicales. L'influence 
de ce traitement est si grande^ dit M. Guyon, qu'elle est constam- 
ment favorable dans la cystite tuberculeuse, je dirais presque 
qu'elle est curative. L'éminent clinicien de l'hôpital Necker cite 
même 7 cas dans lesquels le traitement général a été seul employé 
et qui tous ont bénéficié d'une amélioration équivalant pour ainsi 
dire à la guérison. 

Aussi, quel que soit le traitement local employé, M. Guyon recom- 
mande-t-il de lui associer toujours le traitement général de la 
tuberculose : alimentation forte, créosote, et en particulier sous 
forme de pilules, d'après la formule suivante : 

Créosote 0,05 centigr. 

lodoforme 0,01 — 

Arséniate de soude 0,001 milligr. 

Gynoglosse 0,05 centigr. 

Poudre de benjoin 9,5 

Le malade prend deux pilules au déjeuner, deux au dîner. 

Ceci établi, M. Guyon passe en revue les indications des divers 
modes de traitement de la cystite tuberculeuse ; il recommande 
d'explorer le moins possible les vessies tuberculeuses et d'éviter de 
les dilater, en particulier par les lavages à grand ou à petit cou- 
rant. Avec 116 observations se rapportant à 100 malades, M. Guyon 
établit la statistique suivante : 

32 cas d'interventions chirurgicales : la taille hypogastrique 
(16 cas), le drainage périnéal suivi du curettage de la vessie (7 cas, 
hommes), le curettage vésicalpar l'urèthre (9 cas, femmes). 

Parmi les 84 malades qui n'ont point subi d'opérations, 7 n'ont 
été soumis qu'au traitement général pur. Chez les autres^ on a 
associé au traitement général le traitement local par les topiques, 
tels que : le sublimé (32 cas), le gaïacol (17 cas)^ le formol (7 cas), 
l'huile créosotée (3 cas), l'acide borique (5 cas), le nitrate d'argent 
(11 cas), le sulfate de cuivre (1 cas). 

Il y a toujours avantage à commencer le plus tôt possible le trai- 
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tement par les topiques ; mais après en avoir essayé un grand 
nombre^ M. Guyon n'en a trouvé que deux qui se soient montrés 
efficaces, le sublimé et le gaïacol. 

Ce dernier est bien toléré par la vessie tuberculeuse. Il jouit 
d'une action anesthésique spéciale très précieuse, quoique peu 
durable ; il a sur la cocaïne l'avantage d*agir sur la muqueuse 
enflammée. Sur les 17 malades qui ont été traités par cette subs- 
tance, on n'a pas obtenu de guérison complète, mais il y a eu 
trois améliorations notables des symptômes douleur et fréquence 
des mictions, quatre améliorations passagères et quatre améliora- 
tions portant sur un symptôme unique, la douleur (2 cas) ou la fré- 
quence (2 cas). Chez les six autres malades, le résultat a été nul. La 
proportion des améliorations a donc été de 16,6 p. 100. 

Les résultats sont plus démonstratifs pour le sublimé. Sur les 
33 malades traités, il y a eu 4 guérisons complètes, 5 grandes amé- 
liorations, 8 améliorations légères, 15 insuccès. Soit 27 p. 100 de 
succès, ce qui peut être considéré, dans une affection tuberculeuse, 
comme un excellent résultat. Le sublimé offre l'avantage d'être actif 
à doses très faibles, ce qui aide à le faire tolérer. Une particularité 
digne de remarque, c'est que son action curative se manifeste non 
seulement chez les tuberculeux avérés, mais aussi chez ceux qui 
n'ont que des signes présomptifs de tuberculose, qui « sentent la tu- 
berculose ». Il a donné fréquemment chez eux de très bons résultats. 

Parmi les opérations, la taille hypogastrique pratiquée 16 fois a 
donné 1 guérison, 2 améliorations, 7 morts, 6 résultats négatifs. 
En somme, cette opération n'a guère donné de résultats que contre 
la douleur, encore ont-ils été imparfaits. Le drainage périnéai en a 
donné de meilleurs; sur 7 opérés, un seul est mort et encore, comme 
les autres, a-t-ilété amélioré. Sur 9 femmes soumises au curettage 
vésical par Turèthre, 8 ont été nettement améliorées, surtout au 
point de vue de la douleur. La cystite tuberculeuse peut donc être, 
dans certaines conditions, avantageusement soumise au traitement 
chirurgical. L.-H. Petit. 

Rahond (F.). — Nouveau traitement des cystites tuberculeuses, 
par des injections intra-vésicales d'air stérilisé. Bull, méd,^ 
3 février, p. 108. 

Ces essais ont été faits dans le service de M . le D"^ Chauffard sur 
trois malades avec des résultats satisfaisants. On pratique le cathé- 
térisme avec une sonde molle stérilisée ; on vide la vessie et on 
introduit dans la sonde l'embout d'une seringue à hydrocèle ayant 
une capacité de 100 centim. cubes. Un petit tampon d'ouate, mis 
dans l'embout de la seringue, permet à l'air de filtrer au travers, et 

BKVtTB DB LA. TUBSB0UL06X, 1897. 5 
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d'arriver ainsi à la vessie exempt de tout germe. Le cathétérisme 
pratiqué et l'urine évacuée, on pousse doucement dans la vessie, à 
travers la sonde laissée en place, une première injection de 
100 centim. cubes d'air. La canule retirée, l'air sort facilement par 
la sonde. Immédiatement après, on injecte plus rapidement de 
250 à 300 centim. cubes d'air. Une pince à forcipressure est mise 
sur la sonde, et on laisse ainsi l'air en contact avec la muqueuse 
vésicale cinq minutes environ. Puis on retire brusquement la sonde; 
l'air force le sphincter et ne tarde pas à être expulsé. L'opération 
— à part le cathétérisme — n'est nullement douloureuse. Elle est 
renouvelée tous les deux ou trois jours, jusqu'à sédation complète. 

L'auteur pense que l'air injecté agit ici comme dans la péritonite 
tuberculeuse, mais il fait intervenir en outre la dilatation mécani- 
que de la vessie par l'air injecté sous pression. 

Nous rappellerons cependant que cette opinion est en désaccord 
avec celle de M. le professeur Guyon, qui conseille^ au contraire, 
d'éviter les injections forcées de liquide dans la vessie, qui peuvent 
déterminer des ruptures minimes au voisinage des tissus morbides 
et par suite de nouvelles inoculations microbiennes. En tout cas, 
l'idée sur laquelle repose la nouvelle méthode de traitement paraît 
logique et mérite d'être étudiée plus à fond. L.-H. P. 

VuLPiAN (L.-Â.)i — Mélanodermie dans la tuberculose. Gnz. héb. 

de méd,, Paris, 17 janvier 1897, p. 51. 

ThibIerge, Renault, Fourni er. •— Pigmentation réticulée du cou 
chez un tuberculeux. Soc, franc, de dermat. et sffphil.f 11 fé- 
vrier 1897. 

Dans la tuberculose, il est assez fréquent de voir survenir une 
mélanodermie particulière (Bouchut). Bazin a fait remarquer que 
dans les périodes ultimes de la scrofule abdominale le faciès offre 
souvent une teinte bleue bistrée caractéristique qui se rapproche, 
suivant lui, de la teinte jaune paille des affections cancéreuses, du 
masque des femmes enceintes, ou mieux encore de la coloration 
propre aux sujets atteints de cachexie palustre. 

Ordinairement cette pigmentation cutanée commence par la face 
et les mains et s'étend successivement aux différentes régions du 
corps, tout en prédominant dans les parties primitivement atteintes ; 
il peut y avoir des phénomènes généraux d'asthénie, d'amaigrisse- 
ment, de la céphalalgie, de la lassitude générale, ce qui pourrait 
faire penser à une maladie bronzée d'Addison, mais les autres 
phénomènes font défaut. Quant à la pathogénie de ces troubles 
dans la tuberculose, elle n'est pas encore élucidée : pour les uns, 
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ces troubles seraient dus à une altération de la rate, des ganglions 
lymphatiques ou de l'intestin (G. de Mussy) ; pour d'autres, il y 
aurait en môme temps que de la tuberculose pulmonaire de la 
tuberculose des capsules surrénales ; enfin, pour Guermoaprez, ce 
serait là un type intermédiaire entre la phtisie classique et la 
forme ordinaire de la maladie bronzée d*Âddison ; n'oublions pas 
de signaler la fréquence du pityriasis versicolor et du pityriasis 
tabescentium chez les phtisiques, éruptions que Ton pourrait con- 
fondre avec la mélanodermie des phtisiques. 

M. G. Thibierge a vu un homme de 60 ans, atteint de tuber- 
culose pulmonaire avec cachexie très avancée, qui présente une 
pigmentation généralisée à toute la surface cutanée, sans pigmen- 
tation des muqueuses et sans signes nets de la maladie d'Addison. 
Â la nuque et sur les parties latérales du cou, cette pigmentation 
revêt Taspect d'un réseau brun dont les mailles circonscrivent 
des zones arrondies moins colorées : c'est, en un mot, l'apparence 
classique de la syphilide pigmentaire, et cependant le malade n'a 
jamais eu d'accidents pouvant être rapportés à la syphilis (chancres 
mous) et ne présente actuellement aucune manifestation syphilique . 
Il s^ag^t donc d'une forme rarissime de pigmentation du cou simu- 
lant la syphilide pigmentaire. 

M. Renault croit qu'on est en présence d'une syphilide pigmen- 
taire ; on ne peut se fier à ce que dit le malade, qui a eu des chan- 
cres sur la nature desquels il est difïïcile d'être fixé ; à l'hêpital 
Broca, toutes les femmes vues par M. Renault, qui avaient de la 
pigmentation du cou, étaient syphilitiques. 

M. FouRNiER présente, à ce propos, la photographie d'une jeune 
fille, vierge, n'offrant aucune trace de syphilis soit acquise, soit 
héréditaire, qui porte des pigmentations du cou comparables à 
celles de la syphilide pigmentaire et qui est atteinte de tuberculose. 

Rendu (H.). — Rétrécissement congénital de l'artère pulmonaire 
sans tuberculose. Bullet. méd., 24 février 1897, p. 177. 

Il s'agit d'un garçon de 25 ans, atteint de cyanose, avec inversion 
de tous les viscères, cœur compris, et rétrécissement de l'artère 
pulmonaire. Â signaler la déformation des troisièmes phalanges 
des doigts en baguettes de tambour et violacées, comme on les 
trouve dans toutes les maladies thoraciques qui amènent des trou- 
bles prolongés de l'hématose. 

On connaît la relation fréquente qui existe entre le rétrécissement 
de l'artère pulmonaireet la phtisie, bien mise en relief par Constan- 
tin Paul. Ce malade n'est pas encore phtisique, mais il faut songer 
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chez lui à la possibilité de l'invasion de la tuberculose, parce que, 
ayant une lésion cardiaque qui le prédispose à cette affection, 
il passe depuis des années sa vie à Thôpital et respire l'air des 
tuberculeux. 

FoNTOYNONT. — Tuberculosc du myocarde. BulL Soc. anat,^ 22 jan- 
vier 1897, p. 101 et 200. 

L^examen immédiat de la pièce fraîche n'avait pas permis de décou- 
vrir de tubercules dans les ventricules. Un examen plus attentif, 
après conservation dans le liquide de Mûller, a montré la présence 
de deux noyaux tuberculeux dans le ventricule droit, sur la face 
antérieure, tout près de la cloison interventriculaire et d'un autre 
noyau sous le ventricule gauche, au niveau du bord gauche. 

Ces noyaux sont chacun de la grosseur d'une noisette. Ils sont 
entièrement compris dans l'épaisseur du muscle cardiaque, y péné- 
trant de la superficie à la profondeur. Fait important^ puisque ce cas 
aurait été un des seuls cas de tuberculose étendue du myocarde, 
sans participation des ventricules. 

Mécanisme de V envahissement tuberculeux du myocarde, — M. Letulle 
a fait un examen du cas de tuberculose du myocarde, présenté par 
M. Fontoynont ; il s'agit d'une tuberculose par effraction. Les masses 
caséeuses partent du péricarde^ s'infiltrent entre les faisceaux du 
myocarde et viennent même faire saillie jusque sous l'endocarde. 
Jamais cette dernière membrane n'est perforée. Les faisceaux mus- 
culaires qui avoisinent les foyers caséeux s'atrophient par com- 
pression. 

D. E. pRONz. — Contribution à l'étude de la tuberculose des gan- 
glions bronchiques. Jahrh.f. Kinderh.^ t. XLIV, 5 fév. 1897, p. 1. 

L'auteur attire surtout l'attention sur les complications qui peu- 
vent survenir par suite de l'ouverture de ganglions bronchiques 
caséeux ou suppures dans les voies respiratoires. Ces complications 
menacent souvent la vie à brève échéance. 

Il peut se faire que les ganglions bronchiques purulents, par leur 
ouverture dans les voies aériennes, ne provoquent d'autres symp- 
tômes que ceux d'une bronchite putride, mais quand la fonte puru- 
lente n'est pas complète, quand des masses caséeuses se sont 
formées, celles-ci agissent lors de l'ouverture dans les voies 
aériennes comme des corps étrangers. Les accidents éclateront soit 
brusquement, soit après une phase de trachéo-bronchite. Le sort 
futur de ces particules solides est celui des corps étrangers ordi- 
naires; ils séjourneront dans la trachée, le larynx ou les bronches, 
y déterminant les accidents spéciaux à chacun de ces organes. Il 
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se peut aussi que le séquestre, par suite de ses dimensions, ne passe 
qu'en partie par la perforation et produise dans le conduit qu*il 
obstrue TefTet d'une soupape gênant soit l'inspiration, soit l'expira- 
tion. 

Tous ces cas ont été observés, mais ont été surtout le résultat 
d'autopsies, les enfants succombant presque toujours à l'asphyxie 
avant qu'on ait pu les secourir. 

L'auteur cite cependant deux cas, l'un de Peterson et l'autre 
personnel où la trachéotomie, pratiquée contre les accidents asphyxi- 
ques, fut curative en permettant l'expulsion de particules caséeuses. 
Dans son cas personnel, l'auteur fait remarquer qu'à l'examen de 
l'enfant rien ne pouvait faire soupçonner une maladie des ganglions 
bronchiques. A la suite de l'ouverture, il se déclara une infiltration 
tuberculeuse du poumon, mais le malade ne put être suivi. Dans 
un troisième cas, toutes les masses caséeuses ne purent être expul- 
sées et la mort survint par asphyxie. 

L'auteur pense aussi que bien des hémoptysies qui se produisent 
sans lésions perceptibles des poumons ont pour origine la rupture 
d'une artère ou d'une veine de ganglion bronchique communiquant 
avec la trachée. Cette hypothèse est, dit-il, plus plausible que celle 
qui fait provenir les hémorrhagies abondantes de l'hyperhémie des 
petites bronches ou du tissu pulmonaire. Il cite une observation 
qui donne raison à cette hypothèse. Il s'agit d'un enfant de 14 mois 
qui tout à coup rendit le sang en abondance par la bouche et le nez. 
On ne put trouver aucune cause à cette hémorrhagie abondante ni 
dans le nez, ni dans la gorge, les voies aériennes, le poumon, l'es- 
tomac ou l'appareil auditif. L'auteur fut amené par exclusion à 
supposer qu'il s'agissait d'une rupture d'un vaisseau de ganglion 
tuberculeux communiquant avec les bronches. L'autopsie démontra 
que cette hypothèse était vraie. 

Pour conclure, l'auteur insiste pour qu'on essaie de faire le dia- 
gnostic de la tuberculose des ganglions bronchiques aussitôt que 
possible, et qu'on s'occupe de cette affection plus qu'on ne le fait 
ordinairement. Les frictions mercurielles employées judicieusement 
peuvent fort bien amener la guérison au début. Quand l'affection 
est arrivée à sa dernière période, il reste l'acte opératoire qui, dans 
certains cas, à la vérité exceptionnels, peut sauver le malade. 

P. Beaulavon. 

Kerkig (V. M.). — Sur la diminution de la sonorité des sommets 
pulmonaires avec absence de toute altération pathologique de 
leur tissu. Arch. russes de path,, etc., janvier 1897, p. 5 et 61. 

Il y a longtemps que M. Kernig a attiré pour la première fois 
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rattention des cliniciens sur ce sujet. Le D'' Heitler, de Vienne, 
dans un mémoire sur la même question dont nous avons donné la 
traduction dans notre Eevue en 1893 (p. 222), a résumé les opinions 
de Kernig et De la Croix sur cette diminution de la sonorité des 
sommets pulmonaires, et aux causes admises par ces auteurs, en a 
ajouté d'autres : expansion insuffisante des alvéoles, asymétrie du 
thorax, etc. Dans son nouveau mémoire, M. Kernig ne mentionne 
pas celui de Heitler, dont il n'a sans doute pas eu connaissance et 
n'ajoute rien, sauf d'autres faits, aux idées exprimées dans son pre- 
mier travail. Nous renvoyons donc le lecteur au mémoire de Heitler, 
qui donne un exposé complet de la question. L.-H. P. 

Bonnet. — Anévrysme de Rasmtissen. Rupture non mortelle. Soc. 
des sciences méd. de Lyon, 27 janvier 1897. 

Une jeune fille qui avait, depuis plusieurs mois, des cavernes dans 
le poumon droit eut, il y a quelques jours, deux fortes hémoptysies 
qui furent attribuées à la rupture d'un anévrysme de Rasmûssen ; 
48 heures après, elle mourut sans avoir eu de nouvelles hémoptysies. 
A l'autopsie, on trouva dans une caverne située dans le lobe inférieur 
droit, un anévrysme de la grosseur d'une fève ; il est piriforme, pé- 
dicule ; son extrémité libre présente la petite fissure par laquelle 
s^est faite l'hémorrhagie. Cet anévrysme est plus gros que ceux que 
l'on trouve habituellement dans les cas semblables. 

AuDioN et Baveux. — Adénopathie trachéo-bronchique caséeuse 
ayant perforé la trachée. Mort par asphyxie. Soc, ancU,, Paris^ 
5 février 1897. 

Un enfant qui avait des accès d'asthme depuis longtemps fut pris 
brusquement, à 4 heures du matin, le 27 janvier, d'un accès de suf- 
focation très violent qui nécessita son transport à l'hôpital Trous- 
seau. La toux rauque, la voix claire, le tirage intense, font faire le 
diagnostic de laryngite striduleuse, et, 2 heures après son entrée, 
l'enfant est tube, l'asphyxie devenant menaçante. 

Le tubage n'ayant amené aucun soulagement, on pratique i'énu- 
cléation du tube, puis la trachéotomie. Le cathétérisme, l'introduc- 
tion de pinces à fausses membranes dans la trachée, ne donnent 
aucun renseignement, et le malade meurt après une heure d'efforts 
et de respiration artificielle. 

A l'autopsie, on trouva une adénopathie trachéo-bronchique con- 
sidérable, et au niveau de l'angle trachéo-bronchique droit, une per- 
foration de la paroi trachéale du diamètre d'une pièce de 20 cen- 
times, et produite par un ganglion caséeux qui faisait hernie dans 
la cavité de l'arbre aérien. Il y avait des foyers caséeux de tubercu- 
lose dans le poumon gauche. 
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GiNBSTOus. — Ulcération tuberculeuse indolente de la langue. Soc, 
d'anat, et de phys. de BordeauXy 4 janvier 1897. 

Chez un malade ayant des antécédents héréditaires et personnels 
de tuberculose pulmonaire» parut il y a 2 mois, une légère fissure 
de la langue. Actuellement, au niveau du V lingual, exactement sur 
la ligne médiane, ulcération d'un centimètre de profondeur, don- 
nant l'impression d'une langue incisée dont les bords se seraient 
écartés. Longueur : 2 cent. 1/2 ; largeur 1 cent. 1/2 ; bords formant 
bourrelets en avant, déchiquetés, décollés en arrière. On trouve, à 
la région sous-maxillaire et carotidienne, des ganglions arrondis, 
mobiles, de consistance fibreuse. L'ulcération, non douloureuse, ne 
gène pas le malade. 

Les observations d'ulcération tuberculeuse de la langue ne sont 
pas rares, depuis la thèse de JuUiard, 1865. Mais les descriptions 
qui en ont été faites par Féréol, Laboulbène^ Reclus, etc., donnent 
comme signe principal, la douleur provoquant la gêne de la parole 
et de la mastication. M. Féréol dans un parallèle entre les tubercu- 
loses de l'anus et de la bouche, au point de vue douleur, établit que 
la première ne serait pas douloureuse, tandis que celle de la bouche 
l'est beaucoup. 

L'examen du malade présent indique au contraire que son ulcéra- 
tion, quoique tuberculeuse, n'est pas douloureuse, même à la suite 
de cautérisation. Elle diffère donc à ce point de vue des descriptions 
faites de lésions analogues. 

Marfan. — Tubercule solitaire de la moelle siégeant au niveau de 
Témergence des deuxième et troisième paires sacrées. Soc. m4d. 
des hôp., 12 mars 1897^ p. 369. 

Un enfant, à l'âge de 2 ans et 2 mois, est pris subitement, sans 
aucun phénomène prémonitoire, d'une paraplégie spasmodique 
complète avec incontinence des matières et des urines. Au bout de 
3 semaines, la paraplégie s'améliore un peu, mais l'incontinence 
persiste toujours très marquée. 

£q raison du début subit de la paraplégie, qui a atteint d'emblée 
son maximum pour s'atténuer ensuite, on a pensé qu'il s'agissait 
d'une hématomyélie. Comme l'hématomyélie est toujours secondaire, 
il y avait lieu de se demander quelle était la lésion primitive. On 
pouvait hésiter entre la syphilis et la tuberculose. La syphilis 
ayant pu être écartée, on pensa qu'il existait un tubercule solitaire 
de la moelle ayant déterminé une hématomyélie. Après divers inci- 
dents, Tenfant a succombé à Tàge de 3 ans avec convulsions. 
L'autopsie a vérifié le diagnostic porté pendant la vie. 
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Il y avait un tubercule, gros comme une petite noisette, occu- 
pant presque toute la substance médullaire, au niveau de l'émer- 
gence de la deuxième et de la troisième paire sacrée ; une héma- 
tomyélie de la zone immédiatement sus-jacente, des hémorrhagies 
sus-arachnoïdiennes, une poliomyélite ascendante hémorrhagique 
et une phlébite intense et diffuse des veines de la pie-mère, dont le 
foyer principal correspond au foyer même de l'hématomyélie. 

SiREDBY (A.) et Grognot (E.). — Sur quelques manifestations ner- 
veuses précoces du mal de Pott. Société médicale des hôpitaux, 
26 février 1897. 

Depuis la description classique de Michaut et les travaux de 
récole de la Salpôtrière, nous possédons actuellement des notions 
assez complètes sur les troubles moteurs, sensitifs ou trophiques, 
qui peuvent résulter de l'ostéo-arthrite tuberculeuse des vertèbres 
ou mal de Pott. Mais la plupart des auteurs qui ont écrit sur ce 
sujet se sont placés exclusivement au point de vue de la période 
d'état de la maladie. Ils n'ont décrit que les troubles contemporains 
de la gibbosité et des abcès par congestion. Nous avons vainement 
cherché, dans la littérature médicale, l'indication de phénomènes 
précurseurs attirant l'attention sur la colonne vertébrale avant 
qu'elle soit devenue le siège des déformations caractéristiques. Ce- 
pendant, si nous en jugeons d'après quelques faits que nous ve- 
nons d'observer, il est probable que certaines déterminations ner- 
veuses du mal de Pott peuvent apparaître à une époque où rien ne 
permet de soupçonner une altération des vertèbres. Tout nous 
porte à croire que de pareils accidents sont très fréquents, mais ils 
sont le plus ordinairement méconnus. 

Dans nos observations — qui sont au nombre de quatre — les 
accidents nerveux se sont montrés très longtemps avant l'appari- 
tion des phénomènes caractéristiques du mal de Pott. Un de nos 
malades a eu des névralgies lombaires plus de deux ans avant de 
présenter un abcès par congestion. Un autre a été paraplégique 
deux ans environ avant le début de l'abcès. Chez deux autres, l'in- 
tervalle entre les accidents du début et ceux qui caractérisaient 
nettement l'affection n'a pas été moindre de neuf et de douze mois. 

L'intensité de ces accidents nerveux du début du mal de Pott est 
très variable. Dans un cas, il y a eu une paraplégie complète ; dans 
deux autres, des névralgies très violentes, remarquables par leur 
persistance et par l'inefficacité absolue de tous les traitements. 
Dans un autre cas, un mélange bizarre d'excitabilité spinale et de 
phénomènes d'apparence névrosique a donné lieu à plusieurs er- 
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reurs de diagnostic. Le malade, âgé de quarante-sept ans, avait des 
antécédents nerveux héréditaires et personnels assez chargés. De 
graves ennuis de famille avaient bouleversé son système nerveux 
et provoqué un nervosisme très accentué . Mais il y avait en même 
temps de la fièvre persistante, de l'atrophie musculaire, une exagé- 
ration notable des réflexes, de la trépidation épileptoïde, si bien 
qu'on pensa successivement à une sclérose en plaques, à une para- 
lysie générale, à de la sclérose latérale amyotrophique, à de la sy- 
ringomyélie, etc., sans trouver de signes positifs en faveur de 
l'une ou de l'autre de ces deux hypothèses. Le véritable diagnos- 
tic ne fut fait que par l'apparition d'un abcès par congestion. 

Dans d'autres conditions, alors que les phénomènes précurseurs 
du mal de Pott se bornent à de simples névralgies, on comprend 
qu'il soit difficile de songer à de graves lésions de la colonne verté- 
brale. Néanmoins, lorsque ces douleurs névralgiques sont tenaces, 
rebelles à tout traitement, elles méritent déjà de fixer l'attention ; 
mais parmi les phénomènes que nous avons observés, il en est deux 
qui, associés à la douleur, nous paraissent avoir une importance 
réelle ; c'est, d^une part, l'exagération des réflexes — témoignage 
d'une irritabilité toute particulière de la moelle — et, d'autre part, 
la fièvre, indice d'une infection, trop souvent due à la tuberculose. 

M. Moutard-Martin. — Les névralgies rebelles doivent toujours 
diriger l'attention du côté de lésions possibles du squelette. C'est 
ainsi que dernièrement une sciatique qui, depuis deux ans, résis- 
tait à tous les moyens de traitement, m'amena à découvrir un ostéo- 
sarcome de l'os iliaque. 

M. ÂCHARD. — C'est presque uniquement chez des sujets adultes 
qu'on observe, dans le mal de Pott, les troubles nerveux dont vient 
de nous parler M. Siredey : cela tient à ce que les vertèbres de 
l'adulte résistent plus longtemps que celles de l'enfant à l'ostéite 
tuberculeuse. C'est pour cette raison aussi que la gibbosité fait 
souvent défaut. 

Gatti. — Mécanisme de la guérison de la péritonite tuberculeuse 
après la laparotomie. Arch. f, klin. Chir., 1896, vol. LUI, p. 646 
et 709. 

D'après les recherches expérimentales de l'auteur faites sur des 
cobayes, des lapins et des chiens, la laparotomie amènerait la 
guérison de la tuberculeuse flbreuse du péritoine et influencerait la 
tuberculose caséeuse. La guérison de la tuberculose fibreuse se- 
rait due non seulement à la réaction inflammatoire et à la prolifé- 
ration du tissu conjonctif, comme on l'admet ordinairement, mais 
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encore à la dégénérescence des cellules épithélioïdes qui sont ré- 
sorbées, en môme temps que, parallèlement, disparaissent les cel- 
lules rondes et les bacilles, si bien que du néoplasme il ne reste 
que le tissu conjonctif préexistant avec ses vaisseaux. Dans la tu- 
berculose caséeuse, le même processus a lieu dans les cellules de 
la zone conjonctive périphérique. 

Quant au mode d'action de la laparotomie, l'auteur pense que 
Texsudat séreux, qui apparaissait régulièrement dans le péritoine 
à la suite de Tintervention, exerce une action bactéricide sur les 
bacilles tuberculeux et que cette destruction provoque les proces- 
sus histologiques étudiés plus haut 

Chambellan. — Sur une forme très lente de tuberculose testiculaire. 

France méd.y 19 février 1897, p. 113. 

M. Chambellan rapporte Thistoire d'un malade qui présente une 
tuberculose testiculaire datant de 32 ans, et en tire les conclusions 
suivantes : 

V L'observation est remarquable par la longueur insolite de l'évo- 
lution de la tuberculose testiculaire. 

2o L'analyse de l'observation démontre qu'il n'est jamais permis 
de dire qu'une tuberculose testiculaire est guérie ; et, ce qui le 
prouve bien, c'est ce grand intervalle de 18 ans qui a existé entre 
deux poussées de tuberculose. 

3® Les auteurs insistent beaucoup sur la présence d'une collection 
purulente pour permettre au médecin de faire de bonne heure le 
diagnostic d'orchite tuberculeuse. Dans l'observation^ il n'y a pas 
eu de collection purulente dans la première poussée d'orchite sur 
le testicule gauche : il n'y a eu qu'une sortie au dehors d'un liquide 
clair. Dans les cas de ce genre^ il ne faudra donc pas éliminer 
l'idée d'orchite tuberculeuse, mais rechercher avec soin s'il n'y a 
pas de bosselures anormales du côté de l'épididyme ou du testicule, 
comme il en existait chez le malade en question. 

Dans une nouvelle poussée seulement, deux ans après, on a 
observé la collection purulente dont parlent les auteurs. 

40 Le malade a présenté de la tuberculose bilatérale comme il 
arrive souvent. Mais les phénomènes réactionnels n'ont pas été les 
mômes des deux côtés. Du côté gauche, orchite tuberculeuse répétée 
deux fois ; du côté droit, tuberculose testiculaire se révélant par des 
symptômes peu éclatants sans que le scrotum soit ouvert. L'auteur 
a constaté du côté droit l'existence de douleurs assez vives, reve- 
nant par crises, lorsque des nodules tuberculeux se sont développés 
sur le canal déférent. Ces nodules tuberculeux englobaient sans 
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doute quelques filets nerveux ; de là ces manifestations névralgiques. 

5° Malgré la longue durée de rafîec|,ion et les diverses poussées 
tuberculeuses qui se sont faites sur les glandes testiculaires, la 
prostate et les vésicules séminales ne présentent aucun trouble 
objectif ni subjectif. 

60 L'auteur attire Tattention sur l'existence d'un frisson intense, 
survenant sans cause à deux reprises différentes, à vingt-quatre 
heures d'intervalle, vers le déclin d'une fièvre typhoïde que le 
malade eut à 18 ans et après laquelle se développe Taffection tuber- 
culose. Ce frisson n'était-il pas le signe révélateur de l'infection 
de l'organisme par le bacille de Koch ? 

70 On devrait peut-être se demander pourquoi, chez certains 
malades, la tuberculose testiculaire affecte une marche rapide, 
tandis que chez d'autres, elle présente une durée si longue. L'auteur 
pense que l'arthritisme avéré dont fait preuve son malade est peut- 
être la cause de l'évolution si lente de son affection testiculaire. 

P. B. 

RovsiNG. — De l'arthrite et de l'ostéite tuberculeuses des enfants en 
bas âge. Arch.f. Min. Chir., 1896, f. LUI, 3, p. 620. 

M. Rovsing, de Copenhague, a observé sur sept enfants en bas 
âge (de six semaines à treize mois), sains jusque-là et dont les 
parents n'étaient point tuberculeux, dix cas d'arthrites suppurées 
aiguës de nature tuberculeuse. Les articulations touchées étaient: 
l'articulation scapulo-humérale (deux fois) ; le genou (cinq fois) ; la 
hanche, le pied et l'articulation scapulo-humérale (chacun une fois). 

La nature tuberculeuse fut démontrée chez un de ces enfants par 
inoculation du pus à un cobaye, chez trois autres par l'examen du 
pus. Pour les trois autres cas le microbe de la tuberculose, fut 
trouvé dans un foyer osseux une fois, et dans des abcès secondaires 
des parties molles deux fois. C'étaient bien des arthrites tubercu- 
leuses; elles ont toutes débuté d'une façon aiguë etont toutes suppuré. 

M. Rovsing a fait larthrotomie dans tous ces cas et dans tous le 
résultat du ti*aitement a été favorable : la suppuration a cessé et 
les jointures ont récupéré leur fonction. Il pense que, contraire- 
ment à ce qu'on croit généralement, la suppuration est plutôt d'un 
diagnostic favorable, car elle est la conséquence d'une destruction 
rapide du bacille de Koch. 

DucLioN. — Sur l'étude clinique et expérimentale de la lympho- 
sarcomatose et de la tuberculose hypertrophiante méconnue des 
ganglions lymphatiques. Thèse de Bordeaux, n^ 32. 

Parmi les adénopathies dites primitives qui se présentent fré- 
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quemment à l'observation, existent deux types bien différenciés : 
1° le lymphosarcome ; 

2* Une forme méconnue de tuberculose hypertrophiante des gan- 
glions lymphatiques. Ces hypertrophies ganglionnaires, rencontrées 
chaque jour, sont interprétées diversement: on les désigne sous les 
noms de lymphadénome, lymphadénie, adénie, pseudo-leucémie (1). 

La plupart de ces faits ressortissent aux deu^ classes d'adénopa- 
thies que nous décrivons. Survenant en apparence sans causes 
connues, ces adénopathies dites primitives se différencient aisément 
d'autres hypertrophies ganglionnaires symptomatiques d'affections 
générales antérieures. Les caractères du sang permettent de les 
séparer des manifestations ganglionnaires de la leucémie. Le dia- 
gnostic clinique différentiel pourra être fait dans une certaine 
mesure entre les deux variétés d'adénopathies que nous avons en 
vue. La durée et Tallure de leur évolution, leurs complications plus 
ou moins précoces seront autant de caractères permettant de les 
distinguer. L'intervention chirurgicale, favorable dans les faits 
d'adénopathies tuberculeuses visés par M. Duclion, n'est qu'excep- 
tionnellement indiquée, à titre palliatif, dans la lymphosarcomatose. 
Dans la plupart des cas, néanmoins, une biopsie en vue d'un exa- 
men histologique et d'une inoculation paraît être nécessaire pour 
asseoir le diagnostic et le pronostic. Macroscopiquement, la diffé- 
renciation anatomique est assez souvent difficile. L'examen histo- 
logique, impuissant à résoudre le problème dans quelques cas par- 
ticuliers, est habituellement suffisant pour affirmer la véritable 
nature des néoformations. L'inoculation aux animaux est le moyen 
de contrôle le plus sûr ; négative dans le lymphosarcome, elle est 
positive dans les cas ressortissant réellement à la tuberculose. Les 
faits que l'auteur a rapportés à cette forme de tuberculose hyper- 
trophiante méconnue des ganglions lymphatiques, relèvent, ainsi 
que le pense M. Sabrazès, exclusivement de la tuberculose. Les 
ensemencements pratiqués dans le but de dépister les associations 
microbiennes (staphylocoques, streptocoques) se sont montrés sté- 
riles. L'hypothèse^ admise par certains auteurs, d'une tuberculose 
surajoutée au lymphosarcome, ou au prétendu lymphadénome, 
dans ces très nombreux cas, est injustifiée ou inadmissible. 

LuNGwiTz. — Sur la tuberculose de la mamelle chez la vache. 
Archivfur TMerheilk., t. XXIII, 1896, p. 49. 

L'auteur a recherché la fréquence de la tuberculose de la mamelle 
à l'abattoir de Leipzig. Sur un total de 17,202 vaches ou génisses, 

(1) Voir Tanalyse du (travail de Dietrich sur ce sujet, que nous avons 
donnée dans le précédent numéro de la Bévue (décembre 1896, p. 340). 
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sacrifiées dans une période de vingt et un mois, il a constaté 119 cas 
de tuberculose de la mamelle, soit une proportion de 0,69 p. 100, 
beaucoup plus faible que celui qui était accepté jusqu'ici. 

En aucun cas, une tuberculose primitive de la mamelle n'a été 
constatée ; toujours les lésions coïncidaient avec une tuberculose 
généralisée ou au moins très étendue. Dans deux cas seulement le 
poumon était indemne. Il est très probable que l'envahissement de 
la glande s'opère par la voie sanguine et consécutivement à la for- 
mation de foyers embolîques. E. L. 

« 

HiRscHFELDER (J.-O.). — Thc trcatmcut of tuberculosis and other 
infections diseases with oxytoxines. San-Francisco, 1897, in-8o. 

Il est prouvé que la tuberculose guérit spontanément dans un 
grand nombre de cas ; d'après l'auteur, ce résultat est dû au déve- 
loppement d'antitoxines dans l'organisme, et il compare cette action 
à celle de la sérothérapie avec cette différence que dans ce dernier 
cas la dose d'antituberculine donnée est infinitésimale. Ce qui est 
fâcheux, c'est que, pour appliquer la sérothérapie, il faut passer par 
le corps des animaux; c'est une complication, et dans le cas parti- 
culier de la diphtérie on observe des accidents graves. Le mieux 
serait de préparer l'antitoxine directement au moyen de la toxine en 
culture fluide. Les expériences de Smirnow, de d'Arsonval et Ghar- 
rin prouvent que le courant constant, particulièrement le courant à 
voltage élevé, provoque la formation, dans les cultures, de subs- 
tances antagonistes. 

Comment l'organisme opère-t-il pour fabriquer les antitoxines ? 
C'est ce qu'il est difficile de déterminer. Certains faits peuvent 
cependant nous éclairer, et la théorie que nous présente M. Hirsch- 
felder, si elle était confirmée, constituerait, en outre, un sérieux 
progrès en biologie. Son élaboration remonte au mois d'octobre 1895 
et depuis elle a donné lieu à des applications thérapeutiques heu- 
reuses. 

En 1864, Spencer Wells, ayant pratiqué une laparotomie par suite 
d'un diagostic erroné, — il existait une péritonite tuberculeuse — 
fut extrêmement étonné de voir guérir la malade. Dans un autre cas, 
le péritoine, mis à découvert, fut troj^vé farci de tubercules ; au 
bout de peu d'années on le retrouva intact dans une nouvelle opéra- 
tion. On a même constaté des guérisons de tuberculoses éloignées 
après des opérations sur le péritoine tuberculeux. Que conclure de 
ces faits? C'est que l'arrivée de l'air détermine une oxydation de la 
tuberculine et que l'oxytuberculine ainsi produite agit non seule- 
ment localement, mais même sur les foyers éloignés. De là à sup- 
poser que les toxines puissent, dans l'organisme, se transformer en 
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oxytoxines et devenir ainsi un agent curatif , il n*y avait pas loin. 
M. Hirschfelder songea dès lors à préparer ces oxytoxines hors de 
Torganisme ; la production en est alors illimitée. La tuberculine, 
soumise à la stérilisation prolongée par Peau oxygénée, voit ses 
propriétés entièrement modifiées si on peut l'introduire dans Torga- 
nisme en quantité énorme sans danger. 

Voici le procédé de M. Hirschfelder : il prend 60 centim. cubes 
de tuberculine^ ajoute 240 centim. cubes d'une solution d'eau oxy- 
génée à 10 vol. p. 100, et 936 centim. cubes d'eau ; la mixture est 
renfermée dans un flacon bouché avec de la ouate et recouvert d'une 
capsule en caoutchouc, puis stérilisée à la vapeur pendant quatre- 
vingt-seize heures. Le liquide se trouble et se fonce. On le clarifie à 
la soude caustique, puis on ajoute de l'acide borique à 5 p. 100 et on 
filtre. Il faut que l'opération soit faite avec beaucoup de soin, car si 
une portion delà tuberculine échappait à l'oxydation, il pourrait en 
résulter un empoisonnement fatal du malade, à cause des fortes 
doses employées. Le mieux serait d'expérimenter au préalable sur 
des animaux. 

On emploie, pour la préparation^ les crachats des malades. Mais 
on sait qu'il y a d'autres microbes en jeu que le bacille de Koch. 
Quoi qu'il en soit, on change toutes les toxines en oxytoxines, la 
tuberculine en oxy tuberculine. Le procédé habituel de Fauteur est 
d'injecter par jour 6 centim. cubes d'oxytuberculine et 10 centim. 
cubes d'oxyseptine. Le liquide doit toujours être bien clair ; autre- 
ment il faudrait le soumettre à la stérilisation pendant au moins 
quinze minutes. Sur des milliers d'injections qu'ila faites, M. Hirsch- 
felder n'a pas constaté le moindre accident, ni local, ni général ; 
en général au bout de quelques jours, la toux cesse, l'état général 
s'améliore, le teint devient celui de la santé, l'appétit et les forces 
reviennent. S'il y a fièvre, elle diminue vite. L'infiltration du pou- 
mon diminue rapidement ; les bacilles disparaissent des crachats. 
Ces résultats sont pour ainsi dire certains lorsqu'on s'adresse à 
des malades au premier degré ou ayant peu de fièvre; l'application 
de la méthode est également utile aux phtisiques avancés. Elle 
réussit surtout admirablement dans la laryngite tuberculeuse. Elle 
guérit vite les tuberculoses locales par le simple traitement topique. 
L'auteur rapporte un certain nombre d'observations à l'appui. 

Ainsi pour M. Hirschfelder l'antitoxine n'est autre chose que la 
toxine oxydée. lia appliqué sa méthode à la pneumonie infectieuse, 
à l'empyème, à l'infection streptococcique, etc., en se servant des 
oxytoxines, et toujours avec le même succès. Il exprime l'espoir 
qu'elle sera applicable à toutes les maladies infectieuses. Il a même 
fait des essais sur le carcinome et a obtenu des résultats encoura- 
geants. D' L. Hahn. 
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Bergonib. Nouveaux faits de radioscopie de lésions intrathoraciques. 

IHbuneméd., 3 février 1897, p. 92. 

Les malades examinés provenaient du service de M. le professeur 
Ârnozan à Thopital Saint- André de Bordeaux. Ils avaient été préa- 
lablement très soigpieusement percutés et auscultés par lui-même, 
par M. le docteur Cassaët, professeur agrégé à la Faculté et par 
moi-même. A la suite de cet examen, on avait d'abord tracé sur 
leur thorax les diverses zones de matité révélées par les moyens cli- 
niques ordinaires, au moyen d'un crayon dermo graphique. Ils étaient 
ensuite soumis à l'examen radioscopique et Ton traçait encore dans 
l'obscurité une seconde courbe analogue limitant les zones claires 
des zones sombres. Il ne pouvait y avoir de cette façon aucune erreur 
ni aucune tentative inconsciente de parfaire une coïncidence ap- 
proximative. Des ûls de plomb ont été également maintenus sur le 
thorax au moyen de coUodion pour limiter par une ligne bien 
visible au radioscope les zones claires des zones sombres. 

Les résultats ont été toujours parfaits comme coïncidence : à 
une zone de matité a toujours correspondu une zone d'opacité plus 
ou moins complète. La coïncidence était parfois étonnante de pré- 
cision. 

Chez un tuberculeux dont les deux poumons étaient envahis, 
l'image sur l'écran radioscopique présentait des taches irrégulières 
sur un fond d'ailleurs bien moins lumineux que d'ordinaire. L'aus- 
cultation avait révélé chez lui une quantité de cavernules irréguliè- 
rement distribuées. 

Sur deux malades atteints de pleurésie unilatérale, une différence 
énorme a été constatée entre la transparence des deux poumons. 
Chez le premier malade, une femme atteinte de pleurésie purulente, 
le sommet du poumon apparaissait très transparent, mais la ligne 
de démarcation peu nette, comme à la percussion. Les seins assez 
développés formaient une ombre intense et limitée qui, tout d'abord, 
avait induit en erreur. Chez le second pleurétique, chez lequel une 
zone de matité très nettement limitée avait été trouvée, on détermina 
également une zone d'opacité, tracée comme je l'ai dit plus haut. 
La coïncidence fut absolue. Les mouvements respiratoires du dia- 
phragme avaient une amplitude très diminuée du côté affecté par 
rapport au côté sain. 

Chez une autre malade amenée par M. le docteur Péry et atteinte 

de kyste hydatique, les résultats ont été encore plus nets. L'écran 

rsdioscospique a révélé l'existence d'une zone opaque ayant envahi 

e côté gauche du thorax et laissant, aussi bien sur le bord externe 

que du côté de la colonne vertébrale et au sommet, une mince bande 
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très claire dans laquelle des ponctions avaient pu ôtre faites, sans 
amener trace de liquide. L'opacité de l'ombre, vue en arrière, et ses 
bords bien nets, ont prouvé que le kyste siégeait beaucoup plus près 
de la région postérieure du thorax que de la partie antérieure, ce 
que vérifiait la percussion. Ici encore la radioscopie, tout en per- 
mettant une précision beaucoup plus grande, a été absolument d'ac- 
cord avec les autres moyens cliniques d'exploration. 

Wassemann. — Diagnostic d'une caverne pulmonaire centrale par 
les rayons Rôntgen. BuU, méd.^ 31 janvier 1897, p. 99. 

L'auteur a rapporté un cas de tuberculose pulmonaire dans lequel, 
grâce aux rayons Rôntgen, ou a pu diagnostiquer l'existence d'une 
caverne que l'exploration physique ordinaire n'avait pas encore pu 
déceler. Sur le radiogramme, la caverne était représentée comme 
une tache claire au milieu d'un fond plus sombre. 

Ultérieurement on a pu, avec les signes physiques, confirmer les 
données de la radiographie . Le même résultat a été donné par la 
radiographie d'avant en arrière et d'arrière en avant. On voit ainsi 
quels services les rayons Rôntgen peuvent rendre pour le diagnostic 
de cavernes ou d*abcès centraux du poumon. 

Rendu et Du Castel. — Sur un cas d'application des rayons 
Rôntgen au traitement des phlegmasies aiguës de l'appareil tho- 
racique. Bull, méd., 17 janvier 1897, p. 45. 

Il s'agit ici d'un malade atteint d'une affection pulmonaire aiguë 
diagnostiquée d'abord pneumonie infectieuse puis suppuration inter- 
lobaire, sans que trois ponctions puissent ramener de pus, puis 
pneumonie caséeuse, puis infiltration tuberculeuse. Au bout de 
deux mois, pendant lesquels la fièvre avait été presque sans rémis- 
sion, et alors que la situation semblait désespérée, on traita 
l'affection pulmonaire par la radiographie, qui amena une défer- 
vescence rapide de la maladie ; chute de la température, diapho- 
rèse et diarrhée abondantes, suivies de guérison. Comme phéno- 
mènes remarquables de la radiographie, on nota chez le malade 
l'invasion du sommeil pendant la séance et un érythème de la peau 
suivi de nombreuses bulles peraphigoïdes et d'eschares dermiques 
assez profondes et assez douloureuses. 

Les auteurs ne veulent pas rechercher pourquoi et comment a 
agi la radiographie dans ce cas intéressant et encore unique ; ils 
ne l'ont rapporté dans tous ses détails que pour servir de jalon 
d'attente pour des recherches ultérieures. L. H. P. 
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E. ÂussET. — Application des rayons Rôntgen au traitement de la 
tuberculose. Joum. déclin, et dethér. infant, 11 février 1897, p. 102, 

Autre document de même genre destiné à constituer le dossier 
de la radiothérapie. 

Celle-ci fut employée à titre d'essai in extremis chez une fîUette 
de 7 ans atteinte de tuberculose avancée des deux poumons et des 
ganglions mésentériques. M. Ausset voulait voir quelle serait Tac- 
tion de la radiation sur ces ganglions dégénérés et en tirer des con- 
séquences pour le traitement de cas meilleurs où seuls ces gan- 
glions seraient atteints. 

Du 7 au 27 juillet, l'enfant fut soumise aux rayons X, qui produi- 
sirent une cessation de douleurs abdominales, une augmentation du 
poids, et une diminution de la diarrhée. Cette amélioration disparut 
bientôt après la cessation de la radiothérique, la cachexie fît son 
œuvre et l'enfant mourut deux mois après. L.-H. P. 

Thomas C. Graig. — La surveillance municipale des phtisiques. 
N. -F. Med, Rec.y 23 janvier 1897, p. 116. 

L'auteur, après avoir montré les ravages considérables causés 
par la tuberculose et Tinsouciance avec laquelle les phtisiques 
répandent autour d'eux leurs crachats et par conséquent les germes 
infectieux, demande qu'on crée une surveillance municipale, sous 
le contrôle de sortes d'officiers sanitaires. On ne peut songer, dans 
l'état actuel, à forcer le tuberculeux à se faire soigner dans un 
sanatorium, comme on le faisait pour les lépreux, mais qu'on tâche 
au moins de les surveiller assez pour qu'ils ne soient plus nuisibles. 

Les rues, le plancher et les coussins des voitures publiques, des 
fiacres ; les nappes, les serviettes des restaurants, sont à chaque 
instant souillés par Texpectoration et la salive des malades qui 
continuent à aller et venir pour leurs affaires comme lorsqu'ils 
étaient bien portants. Quand les particules bacillifères sont dessé- 
chées, puis soulevées en poussière, elles sont inhalées par les per- 
sonnes bien portantes. L'auteur cite aussi le danger qui peut résul- 
ter des voyages en chemin de fer ; mais tous ces faits sont connus 
des lecteurs de la Rews de la Tuberculose, nous n'avons pas besoin 
d'insister. 

La municipalité peut très bien réglementer la propreté et la bonne 
hygiène des moyens de transport publics ; il ne faudrait point les 
munir d'affiches comme celle-ci : « On est prié de ne pas cracher 
dans cette voiture », mais bien plutôt conçues sous cette forme : 
« Quiconque crcLchera dans cette voiture sera arrêté et poursuivi, » 

Les officiers sanitaires municipaux tiendront la main à ce que 

BSVni DB LA TUSmiCULOBB, 1897. 6 
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tous les cas de phtisie leur soient signalés. Un employé sera 
envoyé sur les lieux, informera chacun du danger de contagion, 
prendra note du nombre de personnes habitant la maison, de leur 
santé et des conditions hygiéniques générales. Des mesures de 
désinfection seront alors prises pour que la maladie ne puisse se 
propager. Les maisons ou appartements occupés par des phtisiques 
ne pourront être habités de nouveau ou loués qu'après avoir été 
désinfectés sous la surveillance d'une personne compétente. Toutes 
les couvertures, la literie, les vêtements, les tapis, etc., seront aussi 
désinfectés. 

Les cités de New- York et Brooklyn ont déjà essayé de diminuer 
leurs cas de tuberculose en répandant à profusion des circulaires 
où sont indiqués les dangers d^infection présentés par un phtisique 
et les moyens de s'en préserver. Mais les cas de tuberculose ne 
sont pas toujours signalés, puisque cela dépend du médecin. La 
municipalité a beau proposer de faire gratis la désinfection de tous 
les objets ayant appartenu à un phtisique, cela ne servira de rien 
tant que les médecins ne seront pas forcés, sous peine d'amende, de 
signaler les cas de tuberculose qu'ils ont à soigner. 

Il va sans dire que les officiers sanitaires auront à veiller à la 
désinfection périodique des locaux publics ainsi que des transports 
communs. P. Beaulavon. 



A. Gilbert. — Du phosphate de gaïacol. Soc. de biologie, 

27 février 1897, p. 211. 

Le phosphate de gaïacol, introduit duns le tube digestif de 
rhomme ou des animaux, traverse l'estomac sans modification, et 
se dédouble dans l'intestin ; il est alors absorbé, puis éliminé, 
principalement par la voie urinaire. Sa toxicité est inférieure à 
celle du gaïacol. 

Administré chez l'homme, en cachets, à la dose de gr. 40 à 
gr. 60 par jour, il a paru exercer une action médicamenteuse 
comparable à celle du gaïacol et de la créosote sur le processus 
tuberculeux. 

L'élimination par la voie rénale se fait dans la proportion de 72 
à 73 parties pour 100 ingérées. 

Bien que la teneur en gaïacol du carbonate soit plus considé- 
rable, le phosphate offre l'avantage sur le carbonate de mettre en 
liberté un radical phosphore, utile, au lieu et place d'acide carbo- 
nique, indifférent. Son insolubilité dans l'huile rend son emploi 
impossible en badigeonnages cutanés, en injections interstitielles, 
en suppositoires et en lavements. Mais son absence de goût et 
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d*odeur, son insolubilité et son inaction sur l'estomac, sa faible 
toxicité, lui assurent certains avantages, et, par suite, lui méritent 
une place en thérapeutique. 

E. Lang. — Traitement opératoire du lupus. Collège médical des 

docteurs de Vienne y 22 février 1897. 

On sait aujourd'hui que le lupus est une tuberculose de la peau 
et que la gravité de la maladie justifie un traitement énergique. 
Quoique dans bien des cas de lupus on trouve des antécédents héré- 
ditaires de tuberculose et de scrofulose, il n'en est pas moins vrai 
qu'il s'agit d'une affection locale justiciable d'un traitement local. 

Jusqu'ici ce traitement local a surtout consisté dans l'application 
de caustiques chimiques, dans la destruction mécanique des 
foyers lupiques avec la curette ou les aiguilles, le fer rouge, le 
thermocautère, etc. Toutes ces méthodes ont pour caractère commun 
d'être douloureuses et très longues, et le plus souvent de ne pas 
amener la guérison complète, parce qu'elles ne peuvent détruire radi- 
calement les nodules lupiques enfoncés dans les tissus de cicatrice. 
L'emploi de la tuberculinea fait naître de grandes espérances, qui 
malheureusement ne se sont pas réalisées. Dans les cas les plus 
favorables, il n'en est résulté qu'une amélioration transitoire et le 
mal n'a pas tardé à subir une exacerbation nouvelle. 

S'appuyant sur l'observation de 65 cas de lupus dont 45 ont été 
traités par l'opération depuis 5 ans, M. Lang soutient que le seul 
traitement rationnel du lupus est son ablation. Pour les petits foyers 
il suffit d'en faire l'extirpation et de suturer ; pour les foyers plus éten- 
dus, la perte de substance doit être recouverte par une autoplastie 
faite avec delà peau saine. Les résultats ainsi obtenus sont excellents ; 
la guérison est bien réelle. Sans parler des avantages de la mé- 
thode aux points de vue plastique et fonctionnel, elle a encore celui 
d'être rapide et de ne pas causer de douleurs. C'est pourquoi il 
faut considérer comme une faute thérapeutique de ne pas faire 
l'ablation du lupus quand elle est possible. 
M. VON Hebra approuve ces conclusions. 

M. Gersuny est aussi d'avis qu'il faut avant tout opérer aussi tôt 
que possible les cas de lupus et qu'il ne faut pas perdre de temps 
à les traiter par les méthodes locales généralement usitées. Quand 
le lupus occupe la moitié ou le tiers de la surface cutanée, il est 
évident que l'opération est devenue impossible. Ce sont des cas 
ainsi négligés que les dermatologistes invoquent pour prétendre 
que l'ablation du lupus ne donne pa:^ de succès, mais ils ne disent 
pas en même temps qu'il faut se garder de laisser la maladie acqué- 
rir d'aussi vastes proportions. 



VARIÉTÉS 



Sur la maladie et la mort de Molière, 

La Chronique médicale^ dans son numéro du 15 février dernier, a 
réuni, à propos de l'anniversaire de la mort de Molière, plusieurs 
documents très intéressants relatifs à la nature de la maladie et à 
la cause de la mort de notre grand auteur et acteur comique. Ces 
documents nous montrent que les opinions sont partagées sur ces 
deux points. 

M. Fauconneau-Dufresne a décrit longuement la marche de la 
maladie et les phénomènes observés au moment de la mort, mais 
sans se prononcer sur la cause de celle-ci. 

Les uns, avec Maurice Raynaud et le professeur Folet (de Lille) 
en accusent la rupture d'un anévrysme, probablement de l'aorte. 

Les autres, avec Witkowski et le professeur Germain Sée, 
rejettent l'hypothèse d'un anévrysme et d'une affection organique 
du cœur, font de Molière un phtisique, et attribuent les hémorrha- 
gies terminales h une congestion pulmonaire. 

J'ai été fort étonné de ne pas voir mentionner une opinion qui 
me paraît plus en rapport avec les faits observés et d'après laquelle 
Molière, phtisique à la dernière période, serait mort de la rupture 
d'un anévrysme d'une branche de l'artère pulmonaire développé 
dans une caverne. 

Ces anévrysmes, bien décrits il y a une trentaine d'années par 
un médecin suédois, Rasmussen, dont on a donné le nom à cette 
affection, ne sont pas très rares. Les Bulletins de la Société atiatomique 
en renferment un certain nombre d'exemples ; nous en rapportons 
un dans le présent numéro de la Revue (p. 70) et j'en ai moi-même 
vu depuis cinq ans trois cas, un entre autres à Menton (1), qui se 
sont terminés comme chez Molière : hémorrhagies considérables 
uniques ou répétées, arrêt du sang avec ou sans syncope, puis mort 
presque immédiate dans un cas, quelques heures après dans un autre, 
et cinq jours après par une nouvelle hémorrhagie dans le troisième. 

On sait que ces anévrysmes, dont les parois sont très minces et 

(1) Mon distingué et savant confrère le D' Chiaïs, de Menton, m'a dit 
avoir vu 4 ou 5 cas de ce genre, dont un avec autopsie. Il croit comme moi 
que Molière est mort de la rupture d'un de ces anévrysmes. 
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dont le volume ne dépasse guère celui d'une fève, se produisent 
lorsque l'artère pulmonaire, ou plutôt une de ses branches, se trou- 
vant en contact immédiat avec une caverne, la paroi artérielle se 
dilate peu à peu au point dénudé et forme une petite poche qui se 
rompt facilement sous l'influence d*un effort ou d'une congestion. 
C'est justement ce que j'ai observé. 

En somme, l'anévrysme de l'aorte est une coïncidence rare et 
l'anévrysme de Rasmussen une complication relativement fréquente 
de la phtisie pulmonaire. 

J'admets donc cette hypothèse, mais je dois rappeler qu'il y a 
encore deux autres manières, dont on n'a pas parlé non plus, de 
mourir par hémorrhagie chez les phtisiques : par ulcération d'une 
branche volumineuse d'une veine ou d'une artère pulmonaire au 
voisinage d'un foyer tuberculeux ou, très rarement, d'une artériole 
des ganglions tuberculeux du médiastin s 'ouvrant dans une bron- 
che, comme nous en publions aussi un exemple dans le présent 
numéro (p. 69). Il n'était donc pas nécessaire d'invoquer un ané- 
vrysme de l'aorte pour expliquer la mort de Molière. 

Il est vrai que M. Raynaud ne donne aucun motif à l'appui de 
son opinion et que M. Folet n'émet la sienne qu'avec bien des 
réserves; et, s'il conclut à un anévrysme probable de l'aorte 
après avoir énuméré les symptômes observés chez Molière : — pal- 
pitations, étoufTements ; puis, plus tard, toux et crachements de 
sang par suite de poussées de congestion pulmonaire ; plus tard 
encore, troubles de compression (sans dire lesquels ni en quoi ils 
consistaient) désordres gastriques — on peut tout aussi bien 
admettre que ces symptômes se rapportent à la phtisie pulmonaire. 

Donc, il me paraît certain que Molière était phtisique, ou pour 
mieux dire, atteint d'une tuberculose pulmonaire à marche assez 
lente puisqu'il s'est écoulé huit années entre les premiers accidents 
graves qui l'ont forcé à garder le lit et ont mis ses jours en danger 
(1665) et sa mort (1673). 

En effet, parmi les sigp[ies de cette maladie, les auteurs précités men- 
tionnent : la mort prématurée de sa mère, la mort de deux enfants en 
bas âge, puis la dyspepsie, laneurasthënie« sa complexion amoureuse, 
si fréquentes chez les phtisiques, la toux habituelle, l'amaigrissement, 
les hémoptysies, car il en [eut au moins deux en 1667, tout aussi 
graves que la dernière; tout cela, joint aux poussées aiguës de sa 
maladie, cadre bien mieux avec la tuberculose pulmonaire qu'avec 
un anévrysme de l'aorte ou une affection cardiaque. 

Quant à sa mort, rappelons-en les détails, d'après Fauconneau- 
Dufresne. 

Depuis plusieurs mois son état s'aggravait; l'irritation de poitrine 
arriva à son comble, la toux ne fit qu'empirer, les forces elles- 
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mêmes défaillirent. C'est dans cet état qu'il allait jouer le Malade 
imcLginaire, Ses amis, entre autres Boileau, insistèrent vainement 
pour l'en empêcher. Pendant la quatrième représentation, il fit 
pour aller jusqu'au bout de son rôle, qui est très fatigant, au dire 
des acteurs bien portants, des efforts qui aggravèrent beaucoup 
son mal. Au moment où, dans la cérémonie de la réception^ il pro- 
nonçait le mot Juro, il lui prit une convulsion qu'il essaya vaine- 
ment de cacher aux spectateurs sous un rire forcé. Quand il 
eut fini son rôle, il fut un instant dans la loge de son camarade 
Baron et se plaignit d'avoir froid. Baron, en effet, lui trouvant les 
mains glacées, les lui mit dans son manchon pour les réchauffer, 
envoya de suite chercher ses porteurs et le reconduisit chez lui. 
Arrivé à son appartement. Baron voulut lui faire prendre du bouil- 
lon, mais il préféra un peu de pain et de fromage de Parmesan 
dont il essaya de manger, puis se fit mettre au lit. Son état ne tarda 
pas à devenir alarmant, il lui prit un violent accès de toux et après 
avoir craché il demanda de la lumière. « Voici, dit-il, du change- 
ment. » Baron ayant vu le sang qu'il venait de rejeter en parut 
effrayé. « Ne vous épouvantez pas, lui dit Molière (l),vous m'en avez 
vu rendre bien davantage! » Molière expira, suffoqué par le sang 
qui s'échappait de sa poitrine déchirée ; il y avait à peine une heure 
qu'il avait quitté le théâtre. 

La version de M. Folet diffère un peu de la précédente. 
< Molière fut porté chez lui sans connaissance et vomissant le sang 
à pleine bouche. Il mourut deux heures plus tard sans être revenu 
à lui. » Et M. Folet ajoute : 

« C'est bien là le tableau d'une rupture d'anévrysme s'ouvrent 
dans la trachée. Un doute naît seulement de la lenteur relative de 
la mort. Les ruptures d'anévrysme tuent souvent de façon fou- 
droyante. L'hypothèse d'une apoplexie pulmonaire cadrerait mieux 
avec cette agonie de deux heures. Pourtant l'instantanéité d'inva- 
sion des accidents, la syncope initiale (qui d'ailleurs a peut-être un 
peu retardé la mort), l'abondance de l'hémorrhagie, plaident en faveur 
de la rupture anévrysmale. C'est là une terminaison exceptionnelle 
d'une maladie assez rare elle-même. L'anévrysme de l'aorte n'est 
pas commun et c'est ordinairement par un mécanisme pathologique 
autre que la rupture qu'il emporte le patient. » 

On voit au milieu de quels doutes et de quelles incertitudes se 
débat M . Folet pour justifier son diagnostic d'anévrysme de l'aorte. 

(1) Il est probable que ces grandes hémorrhagies auxquelles fait ici allu- 
sion Molière étaient celles de 1667 ; il n'est pas probable qu'elles aient été 
déterminées alors par la rupture d'un anévrysme, mais par celle d'un vais- 
seau capable de s'oblitérer ensuite spontanément. 
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Voici comment il me semble que la scène dramatique racontée par 
Fauconneau-Dufresne peut être interprétée au point de vue médical. 

Molière ayant fait de grands efforts pour jouer son rôle, était en 
sueur; lorsqu 'arriva le moment de dire juro, il était resté inactif 
depuis un certain temps, pendant les préparatifs et le commence- 
ment de la cérémonie, assis ou étendu dans un fauteuil. On était 
alors au 15 février, c'est-à-dire que, alors comme aujourd'hui, il y 
avait des courants d'air et il faisait froid au théâtre : Molière s'est 
donc refroidi ; il a eu un frisson (Fauconneau-Dufresne dit une con- 
vulsion, M. Folet dit une syncope, mais à tort, je crois, car Molière 
n'aurait pu songer à rire pour faire prendre le change aux specta- 
teurs, s'il fut tombé en syncope). Ce frisson annonçait le début d'une 
congestion pulmonaire qui a déterminé une hémorrhagie mortelle 
parce qu'il y avait une lésion artérielle préalable, c'est-à-dire un 
anévrysme intra-caverneux. Une congestion pulmonaire sans lésion 
préalable d'un gros vaisseau ne pourrait produire une hémorrha- 
gie capable d'amener la mort en moins de deux heures, tandis que 
dans l'hypothèse d'un anévrysme caverneux concomitant cette ter- 
minaison s'explique très bien. Avec un anévrysme de l'aorte la mort 
eût été plus rapide. 

Molière est donc bien mort, selon moi, d'un anévrysme, comme le 
veulent M. Raynaud et M. Folet, et d une congestion pulmonaire, 
comme l'admet M. Witkowski, mais les deux se sont combinés ; ce 
n'est pas d'un anévrysme de l'aorte qu'il s'agit, mais d'un anévrysme 
de l'artère pulmonaire dans une caverne, comme c'est assez souvent 
le cas chez les phtisiques chroniques à cavernes sèches ou non. 

Enfin, si l'on pense que les efforts faits par Molière pour jouer son 
rôle aient été capables d'amener la rupture de son anévrysme, on 
peut encore expliquer cette terminaison sans qu'il soit besoin défaire 
intervenir la congestion pulmonaire. L.-H. Petit. 



La lutte contre la tuberculose à la. Chambre des députés, 

M. Audiffred, député de la Loire, vient de faire adopter par la 
Chambre une proposition tendant à favoriser le développement des 
recherches scientifiques relatives à la santé publique. 

A la demande d'un de nos confrères, M. Audiffred a accompagné 
sa proposition de ce commentaire qui mérite d'être enregistré et 
vulgarisé : 

« Aux maux dont souffre l'humanité, la science moderne est-elle 
en mesure d'opposer un remède? La réponse n'est pas douteuse. 
Des résultats précieux ont déjà été acquis. Pasteur a ouvert une 
voie nouvelle dans laquelle les savants du monde entier se sont 
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engagés, non sans succès. On sait, grâce à lui, que toute maladie 
infectieuse provient d'un germe et que ce germe microscopique, 
bacille ou bactérie, peut être neutralisé ou transformé en vaccin, 
par rinfluence de la chaleur, de l'oxygène, ou en passant parle 
sang d*un animal dont le sérum devient un vaccin. 

a Aujourd'hui on vaccine contre la fièvre charbonneuse, la rage. 
La sérothérapie permet d'augmenter les chances de guérison dans 
le tétanos, la diphtérie, la fièvre puerpérale, l'érysipèle. 

« Toutes ces conquêtes de la science sont d'hier ! Elles nous en 
promettent d'autres plus grandes, mais à une condition, c'est que 
nous ne marchanderons pas aux hommes de science les ressources 
en argent qui leur sont nécessaires pour continuer leurs merveil- 
leuses et bienfaisantes découvertes. 

« Or, la tuberculose seule, maladie essentiellement èmtàble^ cause 
régulièrement, chaque semaine, en plein Paris, 200 décès et per- 
sonne ne s'émeut ! 

« Cette épouvantable maladie, qui va créant tous les jours de 
nouveaux foyers d'infection, amenait, il y a quelques années, un 
décès sur cinq à Paris, puis 1 sur 4 ; aujourd'hui on lui doit 1 décès 
sur 3 1/2. Les villes de province, les campagnes n'en sont pas 
indemnes. Elle détruit en France, chaque année, plus d'existences 
que la guerre de 1870 n'en a fauché. 

« A côté d'elle, la fièvre typhoïde, la scarlatine, la rougeole, etc., 
etc., ajoutent à cette œuvre de destruction. 

(( Des savants du plus haut mérite, du plus rare désintéressement, 
travaillent, avec la plus grande abnégation, dans les laboratoires de 
nos établissements scientifiques : au Muséum, à l'Institut Pasteur, 
dans les laboratoires de nos Facultés, au Val-de-Grâce, dans les 
écoles vétérinaires. 

« L'un d'eux, ouvrant une voie nouvelle, vient d'expérimenter 
l'application des rayons X sur des cobayes tuberculisés, et les a 
guéris; il croit même, sans oser rien affirmer, avoir obtenu la gué- 
rison d'un être humain. Partout ils se dévouent pour affranchir l'hu- 
manité; mais leurs recherches sont coûteuses, car elles se pour- 
suivent sans relâche sur des milliers d'animaux, cobayes, lapins, 
chèvres, ânes, mulets, chevaux, bovins. Ils doivent aussi acheter 
des instruments de précision et des réactifs. 

« C'est pour permettre de payer ces dépenses que j'avais demandé 
à la Chambre un premier crédit de 250,000 francs. Par voie de 
transaction, on m'a accordé 125,000 francs sur le Pari mutuel. Ce 
crédit vient d'être mis à la disposition de M. le Ministre de l'ins- 
truction publique. 

« C'est un commencement. 

« Pour la première fois et d'une manière précise, les recherches 
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scientifiques acquièrent droit de cité dans nos budgets ; c'est là un 
fait important. 

« Mais cette œuvre de la recherche scientifique ne doit pas être 
seulement une œuvre d'État; il importe que l'initiative individuelle 
s'en empare. Toutes les générosités peuvent ici se donner car- 
rière... » (Chroniqtie médicale.) 

Lutte contre la tuberculose en France. 

Dans une de ses dernières séances, la Chambre des députés a 
décidé que le gouvernement peut autoriser rémission d'une lote- 
rie par séries de 100,000 francs, jusqu'à concurrence de la somme 
d'un million, en faveur de l'Œuvre des enfants tuberculeux (hôpital 

d'Ormesson). 

Orléans, 2 mars. 

— La Société de médecine du département du Loiret, sur la pro- 
position d'un de ses membres, le docteur Denance de Varennes, 
vient de fonder une ligue de défense contre la tuberculose. 

La nouvelle Société a pour but : 1® de vulgariser dans le public 
des notions scientifiques qui puissent le mettre à même de lutter 
avec avantage contre la propagation de la tuberculose dans les 
familles et la société ; 2^ de mettre à la portée de tous, pauvres et 
riches, les moyens de guérison reconnus comme les plus efficaces. 

Elle devra chercher à atteindre ce but par tous les moyens que 
l'expérience lui suggérerait et notamment par : lo l'organisation de 
conférences publiques et la publication de brochures où les con- 
naissances actuelles seraient mises à la portée de tous. 

2<» La constitution des ressources nécessaires pour faciliter d'une 
part cette propagande et d'autre part permettre la fondation d'un 
ou plusieurs établissements destinés aux tuberculeux du départe- 
ment du Loiret, 

Une première conférence va avoir lieu à Orléans dans les pre- 
miers jour d'avril. 



Instructions concernant la tuberculose en Suisse, 

An nom de la commission chargée d'étudier les mesures à prendre contre la 
tuberculose : par MM. les Prof. D^ Gosse, Prof. D' Vincent, D» Gilbert (1). 

1. — Des instructions au sujet de la tuberculose pourquoi? 

(1) Petite plaquette in-S» de 8 pages. — Les auteurs du présent opuscule décla- 
rent n'avoir en aucune façon la prétention d'avoir fait œuvre originale ; mais, 
s'ils ont largement mis à contribution les travaux analogues publiés dans les 
autres pays, ils se sont imposé la règle de n'énoncer dans ces (c Instructions d 
que les faits absolument démontrés et les résultats définitivement acquis. 
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a) Parce que la tuberculose est un fléau redoutable, qui menace 
la vitalité et compromet Tavenir de nos populations. 

h) Parce que les progrès de la tuberculose peuvent être enrayés 
par une hygiène rationnelle et par des mesures administratives 
parfaitement réalisables dans la pratique, pour peu qu'on veuille 
s*y appliquer avec quelque énergie et quelque bonne volonté. 

c) Parce que, contrairement à l'opinion régnante, la tuberculose 
n'est pas fatalement mortelle, mais que, souvent, elle est justiciable 
d'un traitement bien entendu. 

La lutte contre la tuberculose s'impose à tous comme un devoir 
social ; il est donc indispensable que chacun possède des notions 
exactes sur la nature, les modes de propogation, les conséquences 
de cette terrible affection ; il faut que chacun soit convaincu qu'elle 
est évitabîe et curable, 

II. — La tuberculose est une maladie contagieuse due à l'action sur 
l'organisme de corpuscules infiniment petits, qui sont connus sous 
le nom de bacilles de Koch ; seuls, de très puissants microscopes 
permettent d'en déceler la présence. De même que la graine donne 
naissance à la plante, de même le bacille de Koch produit la tuber- 
culose. Elle sévit chez un très grand nombre d'espèces animales, 
et elle exerce notamment de très grands ravages chez les vaches 
laitières. 

Dans l'espèce humaine, elle constitue, et de beaucoup, la plus 
importante des causes de décès ; dans tous les pays, elle occupe le 
premier rang sur les tables mortuaires. Dans le canton de Genève, 
sur un total de 23,299 décès constatés de 1885 à 1894, elle en compte 
4,069 : plus du sixième I 

Il n'est presque pas d'organe qui échappe à cette affection, mais 
la forme sous laquelle elle se présente le plus fréquemment est la 
phtisie pulmonaire, connue surtout dans le public sous le terme de 
maladie de poitrine. C'est la phtisie pulmonaire qui fait le plus de 
victimes : c'est aussi la phtisie pulmonaire qui, pour l'homme sain, 
est le plus grave danger au point de vue de la contagion. 

III. — Avant d'indiquer quels sont les modes de transmission de 
la tuberculose, il faut insister sur un fait de la plus haute impor- 
tance. 

Nous avons comparé le bacille de Koch à une graine ; or, on 
sait que le sort d'une graine dépend^ pour une très grande part, de 
la nature du terrain auquel on l'a confiée ; il en est absolument de 
même pour l'affection qui nous occupe ; suivant que les conditions 
offertes par l'organisme lui seront favorables ou défavorables, le 
germe tuberculeux fructifiera ou restera stérile. 

Tout ce qui entrave la nutrition normale de nos tissus, tout ce qui 
produit l'affaiblissement de l'économie concourt à faciliter le déve- 
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loppement et la multiplication du parasite. On a pu dire avec raison 
que la tuberculose est l'aboutissant commun de toutes les détériorations conS' 
tihiOonnelles de la famille et de Vindividu. 

Cette détérioration, qui peut être la cause du développement de 
la tuberculose, peut remonter parfois aux parents, mais, dans un 
très grand nombre de cas, elle est le fait de Tindividu lui-même ; 
maladies antérieures, alimentation défectueuse, insalubrité de l'ha- 
bitation, excès de tous genres, alcoolisme ; voilà autant de causes 
fort efficaces et des plus communes de la prédisposition à la phtisie 
pulmonaire, voilà autant de brèches ouvertes par lesquelles le bacille, 
notre ennemi, va prendre d'assaut notre organisme. 

D'où peut être déduite cette première — et capitale — règle : main- 
tenir à l'économie l'entière intégrité de sa vitalité, lui restituer sa 
vigueur et sa résistance si elle les a perdues. Une constitution forte 
et robuste, maintenue dans sa plénitude, est le plus sûr rempart contre l'infec- 
tion. 

Il faut nous borner à l'énoncé de cette loi, base de l'hygiène pri- 
vée et de l'hygiène publique. 

IV. — Comment se fait l'infection ? — Par la pénétration, dans 
l'économie, des bacilles. 

Ceux-ci sont contenus dans les lésions tuberculeuses, les « crachats », 
lejetage (pour les bestiaux), le lait (éminemment dangereux). Très 
exceptionnellement, lorsqu'il existe une généralisation de la maladie, 
le sang et les muscles peuvent en présenter. 

En laissant de côté certains modes rares de transmission, on peut 
dire que le bacille de Koch s'introduit dans l'organisme soit par 
l'appareil respiratoire, soit par l'appareil de la digestion. 

L'appareil respiratoire est, sans conteste, la porte d'entrée princi- 
pale; les microbes, qui flottent dans l'atmosphère, sont en quelque 
sorte aspirés avec l'air, ils pénètrent dans les poumons et y rencon- 
trent d'excellentes conditions pour leur développement et leur diffu- 
sion. Mais, dira-t-on, d'où proviennent ces microbes que vous dites 
exister dans le milieu aérien ? Ils y sont projetés, dans l'immense 
majorité desoas, par l'expectoration. 

Le crachat, voilà l'ennemi ! Supprimez cette cause primordiale de 
dissémination des bacilles et vous abaisserez du même coup le chiffre 
des victimes delà contagion. Il faut savoir que les produits de 
l'expectoration contiennent par milliards des germes en pleine viru- 
lence, qui, desséchés, se répandent dans l'air, guettant l'occasion 
de pénétrer en nous ; on comprend, dès lors, le danger de l'insou- 
ciance qui se professe si généralement à cet égard. Ah ! certes, elle 
est dégoûtante cette habitude qu'ont trop de gens d'expectorer n'im- 
porte où, sur le sol, sur le plancher, mais elle devient dangereuse 
et coupable chez les individus atteints de tuberculose, et c'est un 
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devoir d'enlever à ceux-ci l'excuse de l'ignorance. Est-il donc si 
difficile d'obtenir, en cette matière, une discipline analogue à celle 
que nous savons observer pour d'autres déjections ? Absolument 
pas, et les résultats constatés dans tous les sanatoria sont là pour 
le démontrer. Le malade sera donc astreint à faire exclusivement 
usage du crachoir (crachoir de poche, celui du D' Dettweiler, par 
exemple ; crachoir de table ou de chambre) <; le contenu sera vidé 
dans les latrines (1) ou dans un brasier, et l'appareil sera plongé et 
lavé dans l'eau bouillante ; pour les crachoirs de chambres — qu'un 
règlement devrait obliger de placer dans tous les locaux où l'on 
reçoit le public, lieux de réunion, écoles wagons, etc. (2), — ils 
doivent contenir un liquide antiseptique ou non. Il est à recom- 
mander dans les salles de malades, d'ajouter à l'eau de l'acide phé- 
nique ou du vinaigre : cela dans le but d'éloigner les mouches, 
qui, on l'a prouvé, peuvent devenir des agents de transport des 
germes (3) . 

Le linge de corps et de lit, les mouchirs, doivent être, immédiate- 
ment après usage, trempés dans l'eau bouillante et soumis à une 
lessive prolongée. Mêmes précautions pour le service de table. 
Les habits de phtisiques ne devront jamais être portés par des per- 
sonnes saines avant d'avoir passé à l'étuve sous pression. Le plan- 
cher sera très fréquemment nettoyé — non avec des linges secs ou 
par un balayage, qui n'a pas d'autre résultat que de délacer les 
poussières, — mais avec des linges humides; ceux-ci plongés dans 
Peau bouillante, ou mieux, dans une lessive (4). Au décès du malade, 
il est indispensable de pratiquer une désinfection minutieuse du local. 
Dans plusieurs pays, on exige cette opération lorsque le malade 
change d'appartement. 

On peut affirmer que Tapplication exacte et constante des précau- 
que nous venons d'indiquer est susceptible de réduire considérable- 
ment le danger de l'infection par les voies respiratoires. 

L'introduction du virus tuberculeux par le tube digestif, quoique 

(1) Il peut être permis de vider les crachoirs dans les latrines fixes, où les 
microbes tuberculeux peuvent être détruits par la putréfaction ou par leur 
mélange avec d'autres, mais non dans celles du tout à l'égout, qui permet- 
traient au contraire à ces microbes de porter la contagion au loin. — L. H. F. 

(2) A Sidney (Australie), on frappe d'une amende de cinq dollars (25 .ir.) 
toute personne coupable d'avoir craché sur le parquet d'un édifice public ou 
dans la rue. 

(3) Si les règles que nous venons de donner au sujet des crachats sont 
strictement observées, le traitement du malade dans la famille perd beaucoup 
de ses dangers. 

(4) Cette règle du nettoyage humide devrait être strictement observée pour 
tous les locaux, notamment pour les asiles, les ateliers, etc. 
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beaucoup moins fréquente — sauf dans l'enfance, — est néanmoins 
certaine ; un grand nombre de faits Pont péremptoirement prouvé. 
C'est alors l'alimentation qui doit être accusée, et les substances qui 
ont servi de véhicule aux germes sont le lait et la viande. 

Nous avons vu que le lait peut renfermer des bacilles ; il peut 
donc devenir un agent de transmission de la maladie. Nous érigeons 
en principe que totU lait provenant d'une bête tuberculeuse doit être conai' 
déré comme suspect et traité comme tél. 

Nous possédons d'ailleurs un moyen de nous préserver, moyen qui 
est à la portée de tous et qui donne une garantie absolue, c'est la 
caisson. 

L'expérience a montré que cinq minutes d'ébuUition tuent le bacille, 
et qu'une température de 85**, maintenue pendant dix minutes, arrive 
au même résultat. Ne consommons donc que du lait bouilli; cette règle 
ne devrait souffrir aucune exception. Gomment ne pas faire pour nos 
enfants ce qui ce fait ailleurs : en Danemark, par exemple, avec tant 
de succès, pour les animaux? 

On peut avoir recours à l'un des nombreux appareils inventés 
dans ces dernières années (Oettli, Berdez, Cornaz, Soxhlet, Eggli), 
ils rendent d'utiles services dans l'alimentation de la première 
enfance, et devraient entrer dans la pratique courante ; on peut 
aussi employer le procédé ordinaire dont se servent toutes les mé- 
nagères, et qui n'est pas sans valeur pourvu qu'on l'entoure de cer- 
taines précautions ; ainsi, on ne considère pas la cuisson comme 
suffisante lorsque la montée du liquide se sera effectuée ; il faut, 
après avoir retiré le récipient, recommencer l'opération et faire de 
nouveau bouillir le lait. On le versera dans un vase qu'on aura soi- 
gneusement lavé à l'eau chaude (il est préférable de ne pas se ser- 
vir pour cela du pot qui contenait le lait cru) et qu'on recouvrira 
immédiatement, 

En ce qui concerne la viande, il paraît reconnu que la chair pro- 
prement dite, le muscle, ne renferme qu'exceptionnellement des 
bacilles de Koch, sauf dans le cas où la maladie est généralisée. On 
doit demander à l'État un contrôle sanitaire sérieux, qui écarte de 
la consommation les animaux atteints de tuberculose généralisée ; 
cette inspection devrait exister partout, et il faut se défier des viandes qui 
ont échappé (viandes colportées ; viandes provenant de bêtes abattues 
clandestinement). Il est à peine besoin d'ajouter que les viscères 
présentant des lésions tuberculeuses ne doivent jamais, et sous aucun 
prétexte, être consommés. La cuisson des viandes suspectes doit 
être poussée à fond, et il faut avoir soin de les diviser en morceaux 
de petite dimension que la chaleur puisse pénétrer de toutes parts ; 
le centre des gros quartiers n'atteint pas la température nécessaire 
pour détruire l'action des germes. 
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V. — La tuberculose est une maladie curable. 

Nous basons cette affirmation positive sur les faits suivants : 

a) Sur l'observation vulgaire : lequel de nous n'a pas connu une 
de ces personnes qui — après avoir été, dans leur jeunesse, grave- 
ment malades de la poitrine —ont cependant vécu dix, vingt ans et 
plus en bonne santé ? 

h) Sur les constatations faites soit dans les hospices de vieillards, 
soit dans les morgues ; il n'est point rare de découvrir, à Tautopsie 
de sujets parvenus à un âge avancé, des traces irrécusables de lé- 
sions tuberculeuses guéries. 

c) Sur les résultats obtenus par le traitement rationnel des phti- 
siques ; la création de sanatoria, établissements spécialement desti- 
nés aux poitrinaires, a réalisé un grand progrès ; les statistiques 
concordantes, publiées par les médecins les plus dignes de foi, sont 
absolument encourageantes. 

Les cas de guérison, aujourd'hui encore trop rares, pourraient 
devenir beaucoup plus nombreux, si les malades et leurs familles, 
convaincus de la possibilité d'une issue favorable, vouaient d'emblée 
à ce but leur attention, leur énergie et leurs efforts. Or, c'est le con- 
traire qui s'observe dans la pratique : l'importance des premières 
attaques, à marche souvent insidieuse, à allures bénignes (bronchites, 
rhumes, points de côté, maux de gorges, etc.), est méconnue ; on 
reste sourd aux avertissements et aux conseils, et, quand on se 
décide à agir, il n'est plus temps! On ne saura jamais ce que cette 
étiquette, donnée à tant de tuberculoses, « rhume négligé » , a coûté 
de vies humaines. La tuberculose doit être traitée dès le début et, dès le 
début f il faut savoir se résoudre dux sacrifices auxquels on consent alors 
qu'il est souvent trop tard. 



Instructions concernant la tuberculose en Allemagne. 

Le Collège médical de Hambourg vient de publier, sous forme 
d'une petite feuille qui est distribuée gratuitement, l'instruction 
populaire suivante pour éviter la tuberculose : 

lo La tuberculose fait mourir chaque année plus d'individus que 
toute autre maladie ; à Hambourg, ses victimes dépassent chaque année 
le chiffre de 1,600. Il n'est pas de maladie qui nuise plus aux forces 
et à la prospérité du peuple. 

2° Cette affection frappe le plus souvent les poumons. Mais elle 
peut atteindre encore d'autres organes et en particulier les glandes, 
les os, les articulations. Ces différentes formes de la tuberculose 
peuvent se compliquer ultérieurement de phtisie pulmonaire. 

3^ La maladie est contractée par l'homme sain, de deux façons 
principales, par l'expectoration d'individus atteints de tuberculose 
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pulmonaire (phtisie pulmonaire) et par le lait des vaches tubercu- 
leuses. 

Après l'introduction du germe de la maladie, il se passe des mois, 
quelquefois des années avant que se manifestent les conséquences 
de la contagion. 

49 La contagion par l'expectoration peut avoir lieu directement 
par la toux. Bien plus souvent, l'expectoration contagionne de la 
façon suivante : projetée sur le soi, les murs, les mouchoirs, les 
vêtements, les meubles, elle sèche, se réduit en poussière qui est 
respirée par des individus bien portants. 

Les enfants sont particulièrement exposés au danger, non seule- 
ment parce que la réceptivité pour la maladie est très grande à leur 
âge, mais parce que^ jouant souvent par terre et habitués à porter à 
leur bouche leurs mains sales et leurs jouets, ils ont plus facilement 
contact avec l'expectoration réduite en poussière. 

La réceptivité s'accroît quand l'organisme est affaibli par une cause 
quelconque (accouchement, maladie et chez les enfants, en particu- 
lier pendant la rougeole et la coqueluche). 

Les germes de la maladie peuvent pénétrer chez les gens sains 
par toutes les petites plaies (éruptions humides de la peau, écorchures, 
dues à la présence de parasites, dents malades). 

50 Pour diminuer la contagion par l'expectoration, il est néces- 
saire que tout individu atteint de toux place sa main devant sa 
bouche quand il tousse, et qu'il ait soin de cracher dans un crachoir 
ou un vase spécialement destiné à cet usage. 

Les gens bien portants qui ont à s'occuper de personnes atteintes 
de la poitrine doivent veillera ce que cette prescription soit exacte- 
tement remplie. 

Tout tuberculeux qui manque à la prescription précédente com- 
promet la santé de son prochain et surtout celle de sa famille qui 
habite avec lui. 

Un phtisique qui exécute soigneusement ces prescriptions n'est 
pas dangereux pour son entourage. 

6«I1 est à recommander de placer des crachoirs dans tous les locaux 
où il vient beaucoup de monde ; ils sont nécessaires partout où il se 
trouve des tuberculeux. 

Pour remplir les crachoirs, on se servira de préférence de sciure 
de bois humide, de ouate de bois, de tourbe ou encore d'eau. 

Le contenu des crachoirs doit être souvent renouvelé ; on le 
brûlera si possible, mais on ne le jettera jamais avec les balayures. 
Les crachoirs remplis d'eau seront vidés aux cabinets. 

70 Les vêtements, linges et effets souillés par l'expectoration des 
phtisiques doivent être soigneusement lavés ; le mieux est de les 
faire bouillir ou de les désinfecter. 
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8<> Dans les locaux où se tiennent des phtisiques, il faut maintenir 
une propreté rigoureuse, une aération large et faire pénétrer le soleil 
autant que possible ; en particulier on combattra la poussière en 
essuyant fréquemment avec un linge humide. 

Les locaux, où des phtisiques ont longtemps vécu ou sont morts, 
doivent être , désinfectés. 

On ne doit pas s'emménager dans un appartement où vient d'habi- 
ter un phtisique avant qu'il soit désinfecté. 

(Les désinfections sont faites par le service de l'État moyennant 
une taxe modérée fixée par un tarif. Elles sont gratuites quand elles 
sont faites sur la demandes d'un médecin des pauvres : dans les 
autres cas, les officiers de police peuvent, après constatation de l'in- 
digence, diminuer la taxe ou la supprimer. Les demandes de désin- 
fection sont reçues dans tous les postes de police.) 

9® Les phtisiques ne doivent pas partager le lit d'individus bien 
portants ; les enfants doivent être éloignés de la chambre des phti- 
siques. 

Si des phtisiques ont à manier des produits alimentaires ou des 
vêtements, si des phtisiques vivent habituellement avec des gens 
9ains (dans les écoles, bureaux, ateliers, fabriques), les directeurs 
de ces maisons, écoles, bureaux, ateliers, doivent leur imposer d'une 
manière spéciale l'observation de la prescription du paragraphe V et 
veiller à une stricte propreté. 

IQo Les femmes tuberculeuses ne doivent pas allaiter d'enfants. 

11<> La tuberculose des bovidés est une maladie très répandue aux 
environs de Hambourg; elle est souvent difficile à reconnaître. 
Comme les germes de la maladie passent souvent dans le lait des 
vaches, il faut faire bouillir tout lait avant de le consommer. 

12"^ On peu d'autant plus espérer le rétablissement des tuberculeux 
qu'ils se sont soumis plus tôt au traitement médical. 

(Munch, med, Wochen., n® 37, eïBuU. méd,) 



Souscriptions à VŒuvre de la tuberculose en 1896. 

Conseil général des Alpes-Maritimes 200 fr. 

— des Vosges 100 — 

— du Lot-et-Garonne 300 — 

— de la Côte-d'Or 60 — 

M. Loncq, à Laon 20 — 



670 fr. 
Le Gérant : P. Bouchez. 
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La nouvelle tuberculine de M. R. Koch. — Les rayons X 
dans le diagnostic des lésions thoraciques. — Le qua- 
trième congrès pour Tétude de la tuberculose. 

Il y a trois mois, M. Robert Koch annonçait au monde 
savant (1) qu'il avait trouvé une nouvelle tuberculine 
capable de procurer l'immunité contre la tuberculose et de 
guérir celle-ci sans donner lieu aux accidents graves qui 
avaient fait abandonner la tuberculine ancienne. 

Toute la presse médicale et autre a annoncé cet événe- 
ment et donné avec plus ou moins de détails, depuis le 
simple résumé jusqu'à Vin extenso^ l'article du professeur 
berlinois relatif à cette découverte. On y trouve les 
principes qui l'ont guidé pour arriver à ce but ; le mode de 
préparation de la nouvelle tuberculine ; les doses aux- 
quelles on peut l'employer ; les résultats obtenus chez 
l'animal et chez l'homme et enfin, bien entendu, l'adresse 
de la fabrique où l'on peut se procurer, à prix d'or, le 
nouveau produit. 

Les résultats obtenus chez l'homme tuberculeux par 
M. Koch sont les suivants. Il ne réussit qu'au début de la 
tuberculose, lorsqu'il n'y a pas d'infections secondaires et 
que la fièvre est nulle ou à peu près. Quand le tuberculeux 
présente en même temps des infections secondaires, la 
tuberculine est impuissante, et les streptocoques continuent 
leur œuvre; mais, dans les conditions voulues, le traite- 
ment a réussi sans exception et donné des améliorations 
considérables, lesquelles améliorations étaient souvent des 
guérisons ; seulement l'auteur a bien soin d'ajouter qu'il 
ne faudra parler de guérison que lorsque les résultats 
obtenus se seront maintenus pendant un temps suffisant. 

(1) Devtsehe med. Wochenaohrift, 1" avril 1897, p. 209. 
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Malheureusement pour la nouvelle tuberculine, le monde 
médical se souvient encore, après sept ans, des mésaven- 
tures que lui a procurées l'ancienne, et il se tient sur la 
réserve. La presse médicale allemande elle-même, ce qui 
n'est pas le moins curieux, a fait à la nouvelle tuberculine de 
M. Koch un accueil des plus froids, et un de ses collègues, 
M. H. Bûchner, Ta pris à partie et Ta même accusé de 
plagiat, prétendant avoir trouvé et publié avant lui les 
principes sur lesquels il avait basé son nouveau mode de 
préparation (1). 

En effet, autrefois, Koch avait extrait sa tuberculine à 
l'aide de dilutions d'un extrait glycérine ; aujourd'hui, il 
prépare la nouvelle après avoir trituré les bacilles, et cette 
tritwation mécanique aurait été décrite déjà depuis plu- 
sieurs années par Bûchner. 

Quoi qu'il en soit de cette dispute, à laquelle pourraient 
prendre part aussi les homœopathes, qui pourraient revendi- 
quer pour eux la dilution et la trituration, ce qui ressort de 
plus clair c'est, à côté d'une défiance très nette envers la 
nouvelle tuberculine, baptisée T R par son inventeur, 
une indifférence presque générale à son égard. 

L'examen et l'emploi de la nouvelle tuberculine n'ont 
pas tardé à démontrer combien cette défiance était justifiée. 
Dans son article du 1®^ avril, M. Koch disait que, par suite 
des dangers que présente la préparation de T R, on ne 
pouvait faire celle-ci dans un laboratoire et qu'il la faisait 
préparer en grand par une fabrique de produits pharma- 
ceutiques. Et il ajoutait : « Je crois pouvoir afiirmer qu'il est 

impossible de perfectionner la préparation elle-même 

Il est impossible d'espérer de meilleurs résultats à ce point 
de vue et nous avons obtenu tout ce qu'on peut attendre 
des cultures de bacilles de la tuberculose. » 

Or, cette préparation si parfaite parait laisser fort à 
désirer. En effet, une maison de Paris ayant demandé 

(1) Berlhicr Klin. Wochcnschrift , 12 avril, p 322. 
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rautorisation de vendre en France la nouvelle tuberculine 
de Koch, M. le ministre de Flntérieur a demandé à ce sujet 
son avis à l'Académie de médecine. Dans sa séance du 
25 mai, M. Nocard, au nom de la Commission des sérums, 
a lu un rapport dans lequel sont signalées les imperfections 
de la préparation de la tuberculine. 

« Tous les échantillons du nouveau produit que nous 
avons examinés, dit M. Nocard, étaient troubles, et Texa- 
men microscopique y montrait, en quantité notable, des 
bactéries et des levures. Ces organismes ne nous ont pas 
paru pathogènes ; mais si le mode de fabrication permet la 
pénétration de microbes non pathogènes, quelle garantie 
offre-t-il contre ceux qui sont dangereux? 

« Et, d'autre part, si ces organismes ne présentent aucun 
danger pour le malade sous la peau duquel on les injecte- 
rait, ne peuvent-ils détruire ou modifier la substance active 
du produit qui leur sert de milieu de culture? Les produits 
de ce genre doivent être complètement aseptiques. 

« En résumé, la nouvelle tuberculine de Koch ne saurait 
être l'objet d'une autorisation définitive que lorsque des 
expériences et des observations cliniques auront établi son 
innocuité et son efiîcacité. En attendant Taccomplissement 
de ces recherches, on peut tolérer, à titre temporaire. Tin- 
troduetion en France et la mise en vente de la nouvelle 
tuberculine, à condition qu'elle soit complètement asep- 
tique. » 

La proposition de M. Nocard a été adoptée par l'Acadé- 
mie et des échantillons de la nouvelle tuberculine ont été 
envoyés à la Commission des sérums pour les examiner. 

Nous ne pouvons encore rien dire des expériences en 
cours, mais nous savons que tous les échantillons envoyés 
d* Allemagne, arrivés intacts, cachetés et plombés, étaient 
troubles et renfermaient les microbes désignés plus haut 
par M. Nocard. 

En disant que si le mode de préparation employé per- 
mettait la pénétration des microbes non pathogènes, il ne 
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garantissait nullement contre celle des microbes dange- 
reux, l'éminent rapporteur de l'Académie prévoyait ce qui 
ne pouvait manquer d'arriver. 

En effet, MM. L. von Nencky, von Maczewski et A. 
von Logucki voulurent expérimenter à Thôpital de Varso- 
vie la nouvelle tuberculine de Koch (1). Nous savons que 
les conditions requises des malades sont : 1^ de n'être pas 
parvenus à un stade avancé de la maladie ; 2® de n'être pas 
atteints d'infections secondaires (streptocoques), ce qui est 
bien rare ; 3** de n'avoir pas une fièvre dépassant 38". 
Quand un malade se trouve réunir ces conditions, on doit 
lui injecter 1/500 de milligramme de TR ; s'il se produit une 
réaction de plus d'un demi-degré, la dose suivante doit être 
réduite. S'il ne se fait pas de réaction, la dose indiquée sera 
injectée de deux jours l'un. 

Les auteurs que nous venons de nommer traitèrent un 
jeune homme de dix-huit ans, enroué depuis trois mois, 
toussaillant depuis deux ans, ayant maigri, expectorant peu 
et ayant conservé de l'appétit. Il avait de l'induration du 
sommet du poumon droit et une laryngite tuberculeuse. 
Température 37% pouls de 72 à 80. 

Il paraissait donc dans les conditions voulues pour un 
traitement efficace. 

Le 17 avril, première injection à la dose indiquée. Le 
soir, le malade est agité ; céphalalgie, frissons, T. 38®,2, 
pouls 88. Aphonie. 

Le 18, la fièvre a disparu le matin, mais le soir la tem- 
pérature remonte à 38** ; la muqueuse laryngienne est 
rouge ; au sommet du poumon droit, nombreux raies. 

Le 20^ la fièvre ayant totalement disparu, on fait une 
nouvelle injection à la même dose. Même réaction, mais la 
température ne s'élève plus qu'à 37®,8. 

Une troisième injection ne peut être faite que le 25 avril 
à cause de la persistance de la fièvre. Elle détermine 
encore une réaction à 38**. 

(1) Presse médicale^ 5 juin, p. 267. 
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Les auteurs eurent alors Tidée de vérifier bactériologi- 
quement le produit qu'ils avaient reçu sous le sceau plombé 
de la fabrique. L'échantillon dont ils s'étaient servi et qui 
portait la date du 1" avril, fut examiné après coloration, et 
ils y trouvèrent des pneumocoques, dont quelques-uns 
encapsulés, et de nombreux streptocoques et staphylo- 
coques. Ensemencé sur agar glycérine, ce liquide donna 
naissance à des cultures. 

Prenant ensuite un autre flacon portant la date du 2 avril, 
ils l'ouvrirent avec des précautions minutieuses ; ils l'exa- 
minèrent et le trouvèrent habité par les mêmes microorga- 
nismes parfaitement vivants. Un troisième flacon, daté du 
6 avril, donna lieu aux mêmes constatations. 

L'expérimentation du nouveau remède fut donc interrom- 
pue, et les auteurs conseillent de faire l'examen bactériolo- 
gique du produit avant de s'en servir, ce qui n'en facilitera 
pas l'emploi. 

Voici maintenant un autre cas, communiqué au 15* 
Congrès allemand de médecine interne, et qui prouverait 
que les accidents produits par la nouvelle tuberculine peu^ 
vent être mortels. 

M. Langerhans (de Berlin) a traité, depuis le 3 avril, 
par cette tuberculine un maçon atteint d'uno légère 
laryngite tuberculeuse, avec infiltration du sommet 
gauche ; il n'y avait pas de fièvre et l'état général était 
satisfaisant. Le cas paraissait favorable à l'essai du traite- 
ment. Après la deuxième injection du remède apparurent 
des frissons, de la fièvre ; les signes locaux s'aggravèrent. 

Les injections furent continuées, et le malade mourut le 
28 mai avec une tuberculose miliaire et une aggravation 
considérable des lésions locales. C'est la répétition des 
accidents causés par l'ancienne tuberculine. 

M. Petruschky (de Berlin) croit que Tapparition des fris- 
sons et de la fièvre permet de supposer l'existence d'une 
infection secondaire, et qu'il est impossible de se faire d'après 
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ce cas une opinion sur la valeur du traitement de Koch ; soit, 
mais cette infection secondaire n'aurait-elle pas été causée 
par la présence des microbes pathogènes dans la nouvelle 
tuberculine ? On ne le dit pas ; mais que les accidents soient 
causés par la tuberculine elle-même ou par l'association de 
microbes pathogènes, il n'en est pas moins vrai que le 
malade en est mort, après aggravation de sa maladie. 

Le professeur E. Maragliano (de Gênes) a fait aussi 
usage de la nouvelle tuberculine chez l'homme et chez les 
animaux, et il la considère comme inférieure à l'ancienne. 
Ayant injecté la TR à trois malades atteints de tuberculose 
et à un qui en était indemne, il constata chez tous la pro- 
duction ou l'augmentation de la fièvre, qui s'est maintenue 
pendant deux ou quatre jours. Chez les tuberculeux, l'in- 
jection a fait paraître des troubles physiques dans des 
endroits du poumon où iln'y en existait pas auparavant. 

Chez les cobayes sains, ainsi que chez les tuberculeux, 
la température est augmentée par l'effet de l'injection : en 
essayant avec des doses égales de la nouvelle et de l'an- 
cienne tuberculine, les animaux, sains ou tuberculeux, qui 
les avaient reçues, ont tous présenté la même réaction. 
L'examen microscopique du produit, qui était trouble, a 
démontré à M. Maragliano, conformément à ce qui a été 
déjà constaté par M. Nocard, des bactéries et des levures. 
« Je pense donc, a-t-il ajouté, que la différence signalée par 
M. Koch entre la nouvelle et l'ancienne tuberculine n'existe 
pas et que la nouvelle est même inférieure à l'ancienne. » 

A la suite de cette communication, faite à la Société de 
biologie dans la séance du 12 juin dernier, M. le profes- 
seur Bouchard a pris la parole pour exprimer un blâme 
sévère contre la nouvelle invention de M. Koch. Il est 
démontré, a-t-il dit en substance, que la nouvelle tubercu- 
line de Koch est un produit industriel impur, malpropre, 
contenant des bactéries, impossible par conséquent à étu- 
dier au point de vue scientifique. C'est faire trop d'honneur 
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à ce produit que de le discuter à la Société de biologie (1). 

II est encore un autre inconvénient, moins grave à la 
vérité, du mode de préparation de la nouvelle tuberculine. 

La maison Meister Lucius et Brûning la vend en petits 
flacons plombés d'une contenance d'un centimètre cube, 
dont le prix est de 8 marks 1/2 (soit 10 fr. 60). Le centi- 
mètre cube de liquide contient 10 milligrammes de subs- 
tance active. La dose initiale doit être 1/500 de milli- 
gramme. Il faut donc prendre un dixième de centimètre 
cube (soit un milligramme de substance active), qu'on 
diluera dans 500 centimètres cubes d'eau salée stérilisée ; 
on injectera un centimètre cube de cette préparation, qui ne 
se conserve que vingt-quatre heures. 

Comme on a rarement sous la main 500 tuberculeux à 
injecter, il en résulte que Ton ne peut utiliser qu'une quan- 
tité infinitésimale de ce produit fort coûteux et que le reste 
et perdu. A tous les points de vue, un autre mode de prépa- 
ration serait donc bien à désirer, si tant est que la nouvelle 
tuberculine mérite qu'on s'occupe d'elle. 

— Les rayons X continuent à faire merveille dans le dia- 
gnostic des affections thoraciques. A l'hôpital de la Cha- 
rité, dans les laboratoires de MM. Bouchard et Potain, on 
peut assister chaque semaine à l'examen des malades, dont 
les plus intéressants sont radiographiés. A la Société des 
hôpitaux, M. Béclère a présenté de belles radiographies du 
thorax qui avaient fait reconnaître des lésions tuberculeuses 
que la percussion et l'auscultation avaient été impuissantes 
à déceler. Ce sont là de nouvelles preuves que la radio- 
scopie et la radiographie peuvent rendre de grands services 
dans le diagnostic précoce de la tuberculose pulmo- 
naire. 

(1) M. Maragliano a déclaré depuis que les échantillons dont lise servait 
étaient limpides. Nous avons aussi appris que les échantillons envoyés récem- 
ment à Paris et qui ont été expérimentés dans quelques services des hôpitaux 
paraissaient ne plus renfermer d'impuretés ; néanmoins les malades ont 
présenté après les injections des élévrations de température assez grandes. 
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— Le 4® Congrès pour Tétude de la tuberculose aura lieu 
à Paris dans la dernière semaine du mois de juillet 1898, 
sous la présidence de M. le professeur Nocard, d'Alfort. 

Il a été décidé que quatre questions principales servi- 
raient de base aux discussions ; ce sont : 

1® Des sanatoria comme moyens de prophylaxie et de 
traitement de la tuberculose; rapporteurs : MM. Le Gen- 
dre, Netter, etThoinot; 

2® Des sérums et des toxines dans le traitement de la 
tuberculose; rapporteurs : MM. Landouzy et Maragliano; 

3® Des rayons X dans le diagnostic de la tuberculose; 
rapporteurs : MM. Bouchard, Teissier et Claude. 

3** bis. Des rayons X dans le traitement de la tubercu- 
lose; rapporteur : M. le professeur Lortet, de Lyon; 

4® La lutte contre la tuberculose animale par la prophy- 
laxie; rapporteurs : MM. Nocard et Bang. 

N. B. — Adresser les adhésions, avec un mandat-poste 
de 20 francs, à M. G. Masson, trésorier du Congrès, 120, 
boulevard Saint-Germain. 

L.-H. Petit. 
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SUR LES RAPPORTS DE LA TUBERCULOSE 

AVEC LES MALADIES DE LA PEAU 
AUTRES QUE LE LUPUS VULGAIRE (1) 

Par M. le D'' H. Hallopeau, 

Médecin de Thôpital S*-Loui8. 

B. — Tuberculoses cutanées provoquées vraisemblable- 
ment par une forme microbienne distincte du bacille 
vulgaire, 

a) Lupus érythémateux, — La discussion relative à 
la nature de cette éruption continue à diviser les derma- 
tologues. 

Est-elle ou non tuberculeuse ? 

Partisan déterminé de Taflirmative (2), avec MM. Hut- 
chinsou, Besnier, Bœck, Gaucher, Thibierge, Barbe et 
Audry, partiellement aussi avec M. Brocq, nous rappelle- 
rons les principaux arguments que Ton peut invoquer en sa 
faveur : nous avons vu, avec M. Jeanselme, se développer, 
concurremment avec ce lupus, des adénopathies de voisinage 
dont nous avons pu constater la nature tuberculeuse, et 
M. Ler^dde a publié un fait semblable (3) ; la coïncidence de 
lupus érythémateux et de lupus vulgaire a été maintes fois 
constatée, et tout récemment encore par M. Lacavalerie ; 
c'est ainsi que, d'accord avec M. Thibierge, nous pensons 

(1) Suite et fin; voir le numéro d'avril, page 1. 

(2) Hallopeau. Congrès de Vienne^ 1892. — Le Musée de l'hôpital Saint- 
Louis, fasc. 5«, p. 3. 

(8) Lebedde. BuUet, de la Soc, de dermat., 16 juin 1894. — M. Jadas- 
SOHK a vu également un cas aigu et un cas chronique de cette dermatose 
coïncider avec des tuberculisations ganglionnaires (loc, cit.). 
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que Ton doit interpréter les lupus érythématoïdes du 
regretté Leloir ; il faut mentionner encore la présence de 
bacilles reconnus récemment par Hardaway (1) dans un cas 
qui offrait tous les caractères cliniques du lupus érythéma- 
teux, la réaction de lupus érythémateux typiques, observée 
particulièrement par M. Kaposi et par nous-même (2), sous 
rinfluence de la tuberculine, la ressemblance extraordinaire 
que, d'après MM.Thin(3) et Kaposi (4), ce lupus peut pré- 
senter avec le lupus vulgaire, Texistence, chez deux malades 
d'Audry, de lésions tuberculeuses dans des foyers de 
lupus érythémateux alors que d'autres foyers concomitants 
n'en présentaient pas traces (5), et enfin la très grande fré- 
quence de la tuberculose pulmonaire ou l'existence de 
tuberculose osseuse ou ganglionnaire chez les sujets atteints 
de cette dermatose (6) ; cet ensemble de faits nous paraît suffi- 
sant pour permettre, malgré les différences de structure et 
l'insuccès des inoculations, de considérer au moins comme 
certaine, pour ainsi dire, la nature tuberculeuse de cette 
dermatose : on peut admettre avec une grande vraisem- 
blance qu'elle est due au développement de formes élémen^ 
taires distinctes du bacille (7). 

(1) HarOaway. Ann. de dermatol., 1S94. 

(2) H. Hallopeau. Le musée de l'hôpital Saint- Louis. Loc. cit. 

(3) Thin. Momtsoh., t. XXIL 

(4) Kaposi. Arch.f, Derm., 1893. 

(5) AUDRY. Cotigrès de Lyon, 1894, et Bull, de la Soc. françaiie de der^ 
nuitoloffic, séance du 26 avril 18'j7 ; il a fallu examiner un très grand nom- 
bre de coupes pour ne trouver des tubercules que dans un petit nombre de 
préparations ; ils étaient nettement caractérisés mais peu développés. 

(6) Nous avons vu également le lupus érythémateux exister concurremment, 
et^pour ainsi dire, pèle- mêle avec l'atfection dite folliclù dont nous consi- 
dérons aujourd'hui la nature tuberculeuse comme des plus vraisemblables, et 
aussi avec le lichen scrofuloruin *. 

(7) Comme M. Jadassohn (hc, cit.), nous considérons la dénomination 
d'ulènjthème assignée par Unna à cette dermatose comme laissant à désirer, 
car érytltènie signifie simplement éruption liée à une hyperhémie cutanée et 
par conséquent non destructive. 

(*) U. Hallopilvu et Le Damant. Lupus érythémateux, folllclis ou type morbide noa- 
yeau. Bull, de la Soc. franc, de dermat.y 1895, p. 171. 
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En effet, on y cherche en vain ces bacilles lorsqu'il 
n'existe pas concurremment un lupus vulgaire, la structure 
des lésions n'est pas celle de la tuberculose bacillaire, leurs 
inoculations restent stériles, et cependant la marche des 
lésions, dans les formes circonscrites, ne peut s'expliquer 
que par la prolifération et la propagation lentes d'un agent 
figuré ; si, comme nous croyons Tavoir établi, il s'agit 
d'une tuberculose, nous sommes conduit à l'interprétation 
que nous venons de formuler. On conçoit que cette forme, 
distincte de la bacillaire, engendre des toxines également 
distinctes de celles des tuberculoses vulgaires. Ces toxines 
donnent lieu aux érythèmes, aux suppurations folliculaires, 
et, quand elles pénètrent dans la circulation générale, loin 
de leurs foyers d'origine, aux lésions disséminées, dispa- 
raissant sans laisser traces, de la forme érythémateuse 
généralisée qu'a décrite M. Kaposi. Cette conception a 
l'avantage de concilier les arguments invoqués pour et con- 
tre la nature tuberculeuse de cette dermatite et d'expliquer 
tous les faits : il reste à trouver la forme microbienne nou- 
velle et à en isoler les toxines (on n'est pas plus avancé 
pour la syphilis). 

Parmi les faits nouveaux qui, d'après nos observations 
personnelles, méritent d'être signalés dans l'étude clinique 
de ce lupus, depuis le remarquable rapport de M. Malcolm 
Morris (1) au Congrès de Vienne^ nous mentionnerons 
l'existence d'une forme végétante (2) qui peut, comme nous 
l'avons vu avec M. Guillemot (3), coïncider avec des dépres- 
sions considérables que les saillies entourent à la manière 
d'un bourrelet, l'existence concomitante de lésions acnéi- 
ques remarquables par V intensité du processus destructif 
qui peut aboutir à une division presque complète du lobule 
de l'oreille, enfin lîx production spontanée de suppurations 



(1) Malcolm Mobbis. Congrès de Vienne^ 1892. 

(2) H. Hallopbau. Ann, de derm.y 1892. 

(3) Hallopbau et Guillemot. Bvllet. de la Soc, de derm.^ 1895. 
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folliculaires, si rares dans cette maladie qu'elles ont été 
niées par M. Unna. 

Nous avons encore signalé, avec M. Jacques Monod (1), 
des localisations de ce lupus au cuir chevelu et dans toute 
retendue de la paume des deux mains alors que la face en 
restait complètement indemne. 

On doit à M. Radcliffe Grocker (2) d'avoir fait connaître 
des formes cliniques qui peuvent faire ressembler objecti- 
vement ce lupus, soit à un érythème tuberculeux ou papu- 
leux, soit à un psoriasis, soit à un lichen plan, M. Brocqa 
vu également se produire, dans cette dermatose, des alté- 
rations d'aspect nettement lichénoïde sans que Ton pût 
admettre une lichénification secondaire par grattage. 
M. Radcliffe Grocker a encore montré que ce lupus peut se 
compliquer de télangiectasies. 

De nouveaux faits sont venus confirmer l'existence de la 
forme érythémateuse disséminée qu'a décrite Kaposi (3) et 
dont la légitimité avait été à tort mise en doute ; ils appar- 
tiennent à M. Besnier et à nous-même (4) : le nôtre est plei- 
nement démonstratif, car nous avons vu une plaque de 
lupus érythémateux typique succéder à ces érythrodermies 
disséminées. Nous avons montré, comme faits nouveaux 
dans cette forme disséminée, la production de phénomènes 
d'asphyxie locale, de plaques ortiées et de cicatricules. 

b) Lupus pernio. — Gette forme est considérée par 
M. Besnier comme une variété de lupus érythémateux ; 
elle coïncide avec cette dermatose; M. Tennesonla regarde 
au contraire comme une manifestation tuberculeuse 
distincte ; il l'a vue se produire concurremment avec un 
lupus vulgaire. Elle est voisine du lupus-engelure décrit par 



(1) HALLOPEAU et J. Monod. Ihid. 

(2) Badcliffe Cbockbb. Journal of o\U. and geïiit, diseases, Bd. XII, 
no 1, 1896. 

(3) Kaposi. Path. u. Ther, der Haut KranUheit., 1893. 

(4) H. HALLOPEAU. Sur révolution d'un lupus exanthématique en foyers 
multiples. BvZl. de la Société de Der mat., 1891, p. 389. 
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M. Hutchinson. M. Tenneson (1) y a signalé, comme un fait 
nouveau, une dilatation des orifices folliculaires. 

Les arguments en faveur de sa nature tuberculeuse 
sont les mêmes que pour le lupus érythémateux. 

C. — Tuberculoses cutanées engendrées par des toxines 
émanées de foyers plus ou moins éloignés (tuberculides 
de Darier). 

Nous réunissons sous ce titre les éruptions qui se 
développent chez les tuberculeux, le plus souvent en 
même temps que des dermatoses bacillaires et parfois 
sous leur influence directe^ ne sont pas ordinairement 
destructives, n^ont pas le plus souvent la structure des 
tuberculoses bacillaires ^ ne sont pas hétéro-inoculables 
et sont, pour la plupart ^ susceptibles d'être provoquées 
par la tuberculine 

La nature tuberculeuse de ces éruptions a été le plus 
communément méconnue jusqu'à ces derniers temps ; nous 
verrons, à propos de chacune d'elles, qu'elle ne doit plus 
être contestée. 

On doit considérer comme telles le lichen scrofulosorum^ 
Vacné cachectique^ Vacné scrofulosorum, les folliculites 
isolées ou agminées en placards à progression exentri- 
que, la tuberculose papulo-vésiculeuse, les érythèmes 
tuberculeux^ les éruptions dites folliclis et les tubercu- 
lides acnéiformes et nécrotiques. 

a] Lichen scrofulosorum . — On sait que, presque 
simultanément, MM. Jacobi et Sack ont déclaré qu'il 
s'agissait là d'une manifestation tuberculeuse : ils s'ap- 
puyaient sur l'histologie et, de plus, M. Jacobi avait 
constaté la présence d'un bacille dans les tissus ainsi lésés. 
Cette manière de voir a soulevé de vives contradictions : 
Mm. Kromayer, Kaposi, Lukasiewicz l'ont contestée ; 

(1) Tbnkbson. Lupus pemio. Le Musée de l'hôpital Saint-Louis, 18«fa8C., 
p. 136. 
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d'après ce dernier auteur, l'absence de caséifîcation, la 
bénignité de l'éruption, la rapidité avec laquelle elle 
accomplit son évolution rétrograde, la différencient des 
tuberculoses cutanées; ses lésions ne sont pas d'ailleurs 
identiques à celles de la tuberculose : on n'y trouve pas ces 
nodules typiques, nettement limités, privés de vaisseaux, 
reconnaissables à leur réticulum caractéristique ; pour ce 
qui est de Tunique bacille, vu par Jacobi, sa valeur est des 
plus contestables en raison des résultats négatifs, à cet 
égard, des recherches faites par tous les autres observa- 
teurs ; la présence de cellules géantes n'est nullement 
caractéristique, puisque Ton trouve ces mêmes éléments 
dans nombre de dermatoses étrangères à la tuberculose ; 
Kromayer conteste également, au point de vue purement 
histologique, la nature tuberculeuse de cette éruption ; 
d'après lui, le caractère essentiel de cette infection, la 
destruction complète des éléments normaux par la néopla- 
sie, font défaut dans le lichen scrofulosornm. Les tentatives 
d'inoculation ont toujours donné des résultats négatifs, 
alors même qu'elles ont été pratiquées, comme récemment 
par Jadassohn, dans les conditions les plus favorables ; il 
faudrait donc considérer la tuberculose comme constituant 
seulement un terrain propice au développement de cette 
dermatose; Unna se rattache à cette manière de voir. 

Quelle que soit la valeur des arguments qui viennent 
d'être énumérés, ils ne peuvent tenir en présence des faits 
positifs qui démontrent la nature tuberculeuse de ce lichen ; 
nous voulons parler des deux observations cliniques que 
nous avons publiées (1) et dont la signification est, suivant 
nous, décisive : dans ces deux cas, les éléments lichénoïdes 
étaient, en effet, groupés autour de lésions tuberculeuses 
dont ils émanaient en toute évidence comme le font, dans 

(1) Hallopbau . Sur un cas de lichen scrof ulosorum et la nature tubercu- 
leuse de cette affection . Bulletin de la Soe. de dermat., 1892, p. 120. 

Sur un cas de lichen scrofulosorum ; démonstration de sa nature tubercu- 
leuse. Ihid,, 1894, p. 268. 
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une syphilide en groupes à progression excentrique, les 
papules secondaires aux dépens de Télément initial qui 
occupe le centre du groupe et en a été le point de 
départ ; chez ces malades, les groupes de lichen, nom- 
breux sur le tronc, n'étaient qu'au nombre de trois sur 
les membres inférieurs ; ces derniers méritaient au plus 
haut degré l'attention : des papules de lichen y étaient, 
en effet, disposées autour de cicatrices et de nodules 
lupiques dont elles étaient manifestement l'expansion ; ces 
éléments étaient groupés de la manière suivante : au 
centre, se trouvait une cicatrice du diamètre d'une pièce de 
cinquante centimes : elle s'était manifestement dévelop- 
pée consécutivement à une altération profonde de la peau 
certainement tuberculeuse et probablement gommeuse, 
comme les altérations que Ton constatait simultanément 
dans la région cervicale ; l'on voyait, autour de cette cica- 
trice, urfe couronne de nodules d'un rouge sombre et 
légèrement saillants, offrant les caractères de nodules 
lupiques ; en dehors de ces nodules, et circulairement, 
étaient disséminées les taches et les saillies miliaires de 
lichen, beaucoup plus pâles et donnant au toucher une 
sensation de rudesse, et celles-ci étaient en tout semblables 
aux petites saillies des groupes typiques de lichen dissé- 
minés sur le tronc ; en présence de ces faits, il est de 
toute évidence qu'un foyer tuberculeux initial s'est formé 
dans les couches profondes du derme ou le tissu cellulaire 
sous-jacent et a donné lieu à la grande cicatrice centrale ; 
puis, que les agents infectieux se sont propagés excentri- 
quement de ce foyer dans les parties voisines du derme et 
y ont mené la genèse des nodules lupiques ; enfin que, plus 
en dehors, une nouvelle expansion des bacilles, ou plutôt 
sans doute de leur produits toxiques, a donné lieu au semis 
ambiant des papules de lichen ; cette localisation nouvelle 
s'est faite autour des follicules pilo-sébacés. Selon toute 
vraisemblance, ces follicules et aussi, d'après une de nos 
observations, les glandes sudoripares, offrent, chez les 
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jeunes enfants ou adolescents atteints de cette dermatose, 
un milieu susceptible d'être influencé par les toxines tuber- 
culeuses; nous citerons, comme une autre preuve en faveur 
de notre manière de voir, l'observation de MM. Schwenin- 
ger et Buzzi (1) qui ont vu ce lichen se développer sous 
rinfluence des injections de tuberculine. 

On peut conclure de ces faits que la tuberculose cutanée 
ne se traduit pas exclusivement par des lésions destruc- 
tives et que ses manifestations, lorsqu'elles çnt pour 
cause prochaine V action des toxines, peuvent êf;re d'une 
grande bénignité et non inoculables ; leur structure est 
différente de celle des tuberculoses bacillaires. 

b) Folliculites suppuratives disséminées ou agminées. — 
Ces altérations ne paraissent pas être exceptionnelles, du 
moins dans leurs formes simples, mais leur nature tubercu- 
leuse n'avait pas été établie jusqu'ici. Nous avons essayé 
dernièrement (2), ainsi que nos collègues MM. DitCastel et 
Fculard, d'appeler l'attention sur ces altérations. On doit 
en considérer comme des variétés les types cliniques décrits 
sous les noms à' acné cachectique et d acné scrofulosorum^ 
ainsi que la îotvd^q papulo-vésiculeuse disséminée que nous 
avons signalée en 1888 (3). 

Leur nature tuberculeuse nous paraît ressortir en toute 
évidence des faits suivants : ces folliculites coïncident très 
fréquemment avec le lichen scrofulosorum dont nous venons 
d'établir la nature tuberculeuse : il y a constamment d'autres 
manifestations tuberculeuses ; elles sont identiques aux 
folliculites suppuratives que nous avons vues se développer 
au cours des tuberculoses gommeuses et engendrer des 
foyers lupiques ; on n'y trouve, en général, pas traces de 

(1) SCHWBNINGEB et Buzzf. Lichen scrofulosorum provoquô par rinjection 
de tuberculine. Monatsh, f,prak,f. Bermat.y 1891. 

(2) H. Hallopeau. Sur une nouvelle for&ie de tuberculose cutanée 
suppurative et son interprétation physiologique. BuM. de la Soc. de derm,, 
18U5, p. 424. — 2* note, ihid., 1896, p. 2. — Sur la genèse et le rôle pathogénique 
des folliculites disséminées chez les tuberculeux, ihid.^ 1896, p. 208. 

(3) H. Hallopeau. Réunion des médecins de VJiôpital Saint-Louis, 18SS. 
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microbes pyogènes ; elles offrent beaucoup de ressem- 
blance avec l'éruption pustuleuse que nous avons vue se 
manifester, en même temps que la réaction générale, sous 
rinflaence de la tuberculine inoculée. 

Ces folliculites siègent le plus souvent au tronc et aux 
membres^ surtout aux membres inférieurs. 

Elles peuvent offrir des caractères très divers. 

Le plus habituellement, ce sont des saillies papuleuses 
dont le volume varie de celui d^un grain de millet à celui 
d'un grain de chènevis, rouges, acuminées et surmontées, 
soit d'une vésico-pustule, soit d'une croûtelle : elles prennent 
le nom d'acné cachectique quand elles s'entourent d'une 
aréole hémorrhagique. 

Nous avons montré récemment qu'elles peuvent devenir 
confluentes et constituer alors une dermatose à carac- 
tères tout particuliers et non encore décrite. 

Les folliculites ainsi agglomérées forment des placards 
indurés qui s'étendent rapidement en surface ; ces placards 
peuvent eux-mêmes se fusionner assez complètement pour 
qu'il ne reste pas trace de leur séparation initiale ; de nou- 
velles pustulettes se développant dans leur aire ou à leur 
périphérie, il en résulte des ulcérations très superficielles ; 
l'épiderme peut être le siège, au pourtour de ces placards, 
dans leur zone d'accroissement, de soulèvements buUeux 
d'aspect pemphigoîde ; d'autrepart,lazoned*accroissement 
des placards peut se soulever en forme d'un bourrelet qui 
progresse en s'étendant excentriquement en même temps 
qu'ils s'affaissent et rétrocèdent partiellement dans leur par- 
tie centrale. Nous avons vu l'un d'eux recouvrir en quelques 
semaines presque toute la partie postérieure de la jambe. 

L'examen histologique ne révèle en pareil cas ni la pré- 
sence du bacille ni l'existence de lésions tuberculeuses ; 
les altérations dominantes sont, d'après les recherches de 
MM. Darier et J. Lafitte, celles d'une périfoUiculite : ce 
fait est en faveur de leur origine toxinique (1). 

(1) H. Hallopbau. Sur remploi thérapeutique de la lymphe de Eoch. 
Bull de la Soo. de derm.^ 1890. 

BITUB DB LA. TUBSUODIOfll, 1897. 8 



114 a. fiÀLLoPËÀti 

c) Comme nous l'avons dit plus haut, nous avons montré 
tout récemment, avec M. G. Bureau, que l'affection 
dénommée folliclis par M. Barthélémy doit être rap- 
prochée des précédentes et rapportée selon toute vraisem- 
blance à l'action de toxines tuberculeuses. Elle présente, en 
effet, tous les caractères d'une maladie infectieuse dont 
l'agent contaminant serait importé par la circulation dans les 
vaisseaux profonds du derme ; dans tous les cas que nous en 
avons observés ainsi que dans la plupart de ceux qu'ont publiés 
nos collègues de Saint-Louis, il existait concurremment des 
manifestations évidentes de tuberculose; ainsi que nous 
l'avons rappelé déjà, une de nos malades était atteinte con- 
curremment de lupus érythémateux, de telle sorte que l'on 
ne pouvait arriver à un diagnostic ferme entre les deux 
dermatoses ; dernièrement, M. Darier a montré à la Société de 
dermatologie une femme atteinte simultanément de cette 
folliclis, d'acné cachectique, de gommes tuberculeuses et 
de tubercules pulmonaires ; les lésions histologiques qu'ont 
trouvées dans un fait de cette nature MM. Tenneson, Leredde 
et Martinet et celles que nous avons décrites avec M. Bu- 
reîiu (1) sont en faveur de cette origine tuberculeuse; nous 
n'y avons pas, il est vrai, rencontré de cellules géantes, 
mais nous avons vu que c'est la règle pour ces éruptions 
toxiniques. 

d) Les tuberculides acnéiformes et nécrotiques se 
rapprochent des précédentes : l'éruption y est en effet 
essentiellement constituée par des infiltrations nodulaires 
devenant, dans leur partie centrale, le siège d'une pustu- 
lette qui se dessèche en une croûtelle et laisse à sa suite 
une petite dépression cratériforme à bords taillés à Tem- 
porte-pièce ; il en résulte la formation d'une cicatrice que 
ses petites dimensions et la netteté de ses bords rendent 
également caractéristiques. Ces éléments sont, comme ceux 
de la folliclis, tantôt isolés, tantôt agminés ou agglomérés 



(l) H. Hallopeau et G. Bureau. Histologie de la folliclis. Société de 
dermatologie, décembre 1891. 
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en groupes simulant des placards de tuberculose verru- 
queuse ; ils se différencient de ceux de la folliclis par leur 
siège primitivement plus superficiel, par leur développe- 
ment aux dépens de follicules pilo-sébacés, et par leur 
structure que la présence d'une zone de cellules géantes et 
plus en dehors d'une infiltration embryonnaire autour 
d'une masse caséifiée rapproche singulièrement de celles 
des noduks tuberculeuses ; on n'y trouve pas trace de 
bacilles. 

Il résulte de cet exposé que les tuberculides peuvent se 
présenter à l'observation avec des caractères cliniques et his- 
tologiques très divers (1) ; elles ont pour caractère commun 
de coïncider avec diverses autres manifestations de la ^- 
berculose, de ne ressembler à aucune autre dermatose, de 
tendre à se propager, de se développer parfois autour et 
sous la dépendance de foyers tuberculeux ; nous avons vu 
que leur siège est très divers ; on peut s'expliquer ainsi en 
partie les différences dans leur forme clinique ; leur locali- 
sation fréquente au pourtour des appareils pilo-sébacés, 
ainsi que Ta fait remarquer M. Leredde, semble en désac- 
cord avec celle de Tinfection tuberculeuse qui paraît inté- 
resser exclusivement le tissu oonjonctif ; mais, comme 
nous l'avons indiqué déjà (2), on peut se l'expliquer si Ton 
tient compte des différences de milieu que peut offrir 
ce tissu dans les diverses^ parties de l'organisme : il se 
trouve en effet, par ses espaces lymphatiques, l'intermé- 
diaire obligé entre les éléments d'une organisation plus 
élevée (cellules glandulaires, muscles, nerfs) qu'il environne, 

(1) Il est probable qu'il en existe encore deB formes différentes de oeHes 
que nous venons d'énumérer ; c'est ainsi que nous comptons présenter à la 
prochaine séance de la Société de dermatologie une jeune femme atteinte 
simultanément de folliclis, d'adénopathies tuberculeuses et d'une éruption 
érythémateuse persistante qui ne se rapporte à aucun type connu, tout en 
rappelant, à la nuque, l'érythème marginé, au visage, Tacné rosacée. ^ 

(2) H. Hallopeau. Sur une nouvelle forme suppurative et pemphigoïde 
de tuberculose cutanée en placards à progression excentrique. ÉtUl. de la 
Soc.fr, de derm,, 1896, p. 427. 
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et la circulation ; il est donc nécessairement imprégné des 
matériaux de désassimilation qu'engendrent ces éléments, 
et présente par suite une constitution difFérentç au pour- 
tour de chacun d'eux ; on conçoit donc que le tissu con- 
jonctif qui environne les glandes de la peau puisse devenir 
un milieu favorable à l'action des toxines tuberculeuses 
alors que les autres parties du tégument restent indemnes. 

L'existence, dans notre type acnéiforme et névro- 
tique, de lésions analogues à celles qui caractérisent le 
nodule tuberculeux n'est nullement en désaccord avec 
l'hypothèse de leur origine toxinique ; il est de toute évi- 
dence, en effet, que dans les nodules tuberculeux le bacille 
ne détermine pas la production des lésions spécifiques par 
leur action purement mécanique, mais par celle des pro- 
duits spéciaux, autrement dit des toxines^ qu'ils engen- 
dirent ; on conçoit dès lors que ces toxines puissent aller 
déterminer dans les diverses parties du tégument où elles 
sont entraînées par la circulation des lésions histologiques 
semblables à celles qui caractérisent ces nodules. 

La comparaison entre les lésions du foUiclis et celles des 
tuberculides acnéiformes et nécrotiques montre que les 
toxines tuberculeuses peuvent donner lieu à des éruptions 
analogues, alors même qu'elles trouvent dans des parties 
différentes de la peau le milieu sensible de leur action. 

Ajoutons enfin que, par contre, les mêmes organes, et 
particulièrement les follicules pilo-sébacés, peuvent réagir, 
chez les différents sujets et aux différents âges, suivant des 
modes très divers sous l'influence de toxines très analogues, 
mais non cependant identiques, car il est très probable, 
pour ne pas dire certain, que ces toxines présentent des 
propriétés distinctes suivant qu'elles émanent d'un foyer 
pulmonaire, ganglionnaire, osseux ou cutané. Nous ferons 
remarquer à cet égard que les foUiclis coexistent le plus sou- 
vent avec des tuberculoses ganglionnaires. 

é)Éry thèmes tuberculeux, — Les manifestations cutanées 
de la tuberculose peuvent être purement érythémateuses : 
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c'est ainsi que MM. Bayet et Schlangreieff ont vu se 
produire des éruptions de cette nature chez des sujets 
atteints de tuberculose pulmonaire aiguë ; éphémères, 
simulant la roséole, elles ont persisté de quinze à vingt 
jours ; elles intéressaient toutes les parties de la surface 
cutanée, et offraient la plus grande analogie avec celles que 
Ton a maintes fois observées à la suite des injections de 
tuberculine. 

d) Formes mixtes. — Toutes les manifestations tubercu- 
leuses que nous venons de passer en revue peuvent coïn- 
cider ; c'est ainsi que nous avons vu, chez un même sujet, 
ees gommes tuberculeuses sous-cutanées et cutanées, des 
foUiculites, du lupus vulgaire, de la tuberculose verru- 
queuse et du lichen scrofulosorum ; c^est ainsi que la 
tuberculose ulcéreuse miliaire peut exceptionnellement 
devenir le point de départ d'un lupus vulgaire, que les 
tuberculoses gommeuses en traînées peuvent compliquer 
la tuberculose verruqueuse ainsi que le tubercule anato- 
mique : ces faits mettent en évidence l'étroite parenté qui 
existe entre ces diverses affections. 

IV 

DERMATOSES TROUVANT CHEZ LES TUBERCULEUX UN 

TERRAIN FAVORABLE 

Faut-il admettre l'existence d'un eczéma tuberculeux ? 

MM. Hutchinson, Unna, Neisser et Eddows répondent 
affirmativement ; d'après M. Unna, il occupe surtout le 
pourtour des orifices de la face ; il coïncide avec des inflam- 
mations catarrhales des muqueuses et particulièrement 
avec des conjonctivites, des kératites qui prennent la 
forme phlycténoïde et des rhinites; les parties malades 
sont tuméfiées ; elles donnent lieu à du prurit; les vésicules 
superficielles et volumineuses se concrètent rapidement en 
croûtes épaisses ; les ganglions voisins se tuméfient. Cette 
description rappelle beaucoup celle que donnait Bazin de 
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son eczéma scrofuleux. L'exactitude de ce tableau clinique 
est incontestable ; mais s'agit-il d'une affection directement 
engendrée par le bacille ou par ses produits ? On n'en a 
pas jusqu'ici la démonstration ; les inoculations des pro- 
duits de sécrétion de cet eczéma restent stériles ; on peut 
invoquer, avec autant, sinon plus, de vraisemblance, la 
vieille conception de la scrofule offrant un terrain favorable 
à la tuberculose, en même temps qu'elle se traduit clini- 
quement par ces éruptions vésiculeuses. Il est vrai que 
M. Eddows a trouvé des bacilles dans une éruption eczé- 
mateuse, mais cette éruption n'offrait pas les caractères 
que nous venons de retracer d'après Unna : il s'agissait, 
en effet, d'un eczéma sec, très squameux et non prurigi- 
neux ; des études devront encore être entreprises dans cette 
direction. 

Il nous reste à signaler les relations que présentent 
d'autres dermatoses avec la tuberculose ; les cliniciens ont 
reconnu, de longue date, qu'il en est ainsi du pityriasis 
versicolor^ et l'on doit à M. Jadassohn d'avoir établi qu'il 
en est de même du pityriasis rubra de Hebra. Selon 
toute vraisemblance, il n'y a encore ici qu'une question de 
terrain, soit qu'un état particulier des tissus offre chez les 
tuberculeux un milieu favorable au développement de ces 
dermajtoses, soit que cette modification soit produite direc- 
tement par les toxines tuberculeuses. 

Suivant M. Tommasoli, des auto-intoxications prédispo- 
seraient à l'impétigo herpétiforme, à l'ichtyose, au pity- 
riasis rubra pilaire, aupemphigus, au psoriasis, au lichen, 
à l'herpétide exfoliatrice maligne, à l'érythème noueux, etc., 
en même temps qu'à la tuberculose. Nos observations 
personnelles ne nous permettent pas d'admettre cette ma- 
nière de voir. 



INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES 

Pour ce qui est du traitement, l'ablation et la cautérisa- 
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lion sont les moyens les plus efficaces, mais elles ne sont 
pas toujours applicables. Diverses tentatives ont été faites 
récemment dans le but d'agir sur les manifestations de 
la tuberculose cutanée par les inoculations de produits 
toxiques d'origine tuberculeuse ou autre : il n'est pas besoin 
de rappeler les espérances, trop tôt déçues, auxquelles a 
donné lieu la découverte de la tuberculine. C'est néan- 
moins dans cette direction qu'il faut chercher surtout les 
moyens d'enrayer ou de guérir cette maladie ; nous avons 
essayé, à cet égard, avec M. Roger (1), les injections intra- 
dermiques de toxines érysipélateuses ; nous n'avons obtenu 
que des résultats trop incomplets pour que cette médication 
entre dans la pratique courante ; mais, cependant, ces 
résultats, rapprochés de ceux qui ont été observés dans 
diverses autres maladies infectieuses et de l'action curative 
qu'exerce parfois un érysipèle intercurrent, permettent 
d'espérer qu'en marchant dans cette voie pn pourra arriver 
à une solution favorable de ce problèn]ie si intéressant pour 
l'humanité (2). 



CONTRIBUTION AU TRAITEMENT DU LUPUS 

Par M. Sopiejko, 

Privat-docent de la Faculté de KieflF (3). 

Tout traitement doit avoir pour point de départ la concep- 
tion nette des modifications anatomo-pathologiques, de 
l'étiologie et de l'aspect clinique de l'affection. 

Depuis queKoch,Pfeifer, Doutrelepont,Demme,Krause, 

(1) H. Hallopeau et H. RoasB. Action des toxines streptococciques sur 
le lupus. Presse niédieale, 8 avril 1896. 

(2) Si Ton parvenait à cultiver les bacillep à vitalité atténvée du lupus 
vulgaire, peut-être trouverait-on là des éléments pour préparer un liquide 
approprié. 

(3) Rapport fait au F/® Congrès des médecins russes de Pirogeff à Kieff, 
en 1896. 
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ont démontré la présence de bacilles tuberculeux dans les 
nodules lupiques, depuis que Leloir, Doutrelepont, SchûUer, 
Wabb, Senftleben, Gornil ont provoqué la tuberculose 
généralisée en injectant au cobaye, animal très sensible vis- 
à-vis Tinfection tuberculeuse, des masses lupiques dans la 
cavité péritonéale, tout le monde est d'accord pour consi- 
dérer le lupus comme une tuberculose de la peau. 

Cependant, si au point de vue anatomo-pathologique le 
lupus est un processus presque terminé, l'histoire de cette 
maladie présente encore, au point de vue clinique, plusieurs 
points importants à éclaircir. 

Le premier de ces points est de savoir si. le lupus n'est 
qu'une affection purement locale de la peau, ou bien est-il 
une manifestation de l'infection générale de l'économie? 
Cette question fut soulevée au Congrès de Copenhague, 
en 1884, et résolue par la majorité, dont furent Neisser, 
Unna, Pick, etc., dans le sens de tuberculose locale de la 
peau. Cette opinion concorde avec l'observation journalière 
des faits. 

Une autre question se pose alors : si dans le lupus il 
s'agit d'un processus tuberculeux local, avec présence de 
bacilles, présente-t-il le danger de l'infection possible de 
tout l'organisme, ou bien est-ce un processus local dans le 
sens le plus absolu du mot ? 

Déjà, en 1874, Friedlânder trouva, à l'examen simultané 
du lupus et des ganglions de régions voisines, des tuber- 
cules dans ces ganglions, tubercules dont le point de départ 
fut dans le foyer cutané local. 

J'ai pu observer très souvent, comme tous les praticiens 
d'ailleurs, l'existence d'adénopathies tuberculeuses mani- 
festes de la région sous-maxillaire . et parfois de toute la 
région cervicale, au cours d'un lupus ancien de la face. Ce 
fait suffit déjà pour ne pas considérer le lupus comme une 
affection strictement locale. 

Sur 82 malades atteints de tuberculose de la peau, Neisser 
constata 18 cas de mort par phtisie. Leloir rapporta égaie*^ 
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ment que sur 17 malades de Thôpital Saint-Louis, traités 
en 1885-1886, la généralisation de la tuberculose aux gan- 
glions et aux poumons fut démontrée dans dix cas. Dans 
les cas de tuberculose de la main droite par exemple, on 
constatait l'adénopathie des ganglions sus-claviculaires du 
même côté et la tuberculose du sommet droit. 

Tous ces faits nous obligent à considérer le lupus comme 
une affection qui non seulement défigure le malade, mais 
encore présente un danger pour sa vie. J'ai observé moi- 
même trois cas de lupus de la face, où survint^ 3, 4, 5 ans 
après son débuts la tuberculose pulmonaire. 

Un autre point qui m'a frappé, c'est que nous voyons 
très souvent le lupus chez les jeunes sujets ; mais où sont 
les vieillards qui ont eu le lupus dans le jeune âge? Pour 
ma part, je suis enclin à penser que rare est le lupique qui 
atteint l'âge de la vieillesse. L'étude de cette question 
spéciale et la statistique qui s*y rapporte sont à peine ébau- 
chées, mais je suis convaincu qu'une fois faites, elles nous 
obUgeront à envisager le lupus beaucoup plus sérieusement 
que nous ne Pavons fait jusqu'ici. 

Les observations publiées par Leloir sont certes indis- 
cutables, mais les chiffres qu'il a obtenus sont trop peu 
encourageants, et dans la majorité des cas les produits 
lupiques sont beaucoup moins contagieux que les produits 
tuberculeux analogues provenant des viscères. La preuve 
en est dans ce fait, établi par l'expérimentation, que chez 
les lapins, qui sont plus réfractaires à la tuberculose que les 
cobayes, l'injection intra-péritonéale provoque facilement 
l'infection tuberculeuse généralisée si les produits tubercu- 
leux injectés proviennent des viscères, tandis qu'elle reste 
presque sans résultat si l'on injecte des masses lupiques. 

Ainsi donc les faits cliniques et les données de l'expéri- 
mentation nous obligent à admettre que le lupus est capable 
de provoquer l'infection tuberculeuse générale, quoique, 
il est vrai, cette infection n'ait pas toujours lieu, grâce à 
l'affaiblissement de la virulence des bacilles lupiques. Pour 
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qu'elle ait lieu, des conditions spéciales, affaiblissant l'or- 
ganisme, paraissent être nécessaires (maladie concomi- 
tante, dépression morale, épuisement général, etc.). Tou- 
jours est-il qu'on doit admettre que l'épée de Damoclès est 
toujours suspendue au-dessus de la tête d'un lupique, du 
moins il en est ainsi à l'état actuel de nos connaissances 
sur ce processus pathologique, et c'est à ce point de vue 
que nous devons envisager le traitement de cette affec- 
tion . 

Si l'on cherche dans la littérature ancienne et moderne la 
réponse à la question de savoir comment traiter le lupus, 
on y trouve une série infinie de procédés et de médications 
parmi lesquelles les caustiques et les antiseptiques occupent 
la première place. Les uns les emploient isolément, les 
autres les combinent avec des manipulations chirurgicales, 
telles que l'excision à la curette tranchante, les scarifica- 
tions, etc. D'autres recommandent vivement l'emploi du 
fer rouge, soit sous forme d'ignipunoture, soit sous forme 
de cautérisations généralisées plus ou moins profondes ou 
superficielles ; on recourt aussi à l'électricité ; il y a enfin 
des auteurs qui conseillent de traiter le lupus par le froid 
prolongé. Tous ces détails sont trop connus pour que j'aie 
à m'y arrêter, plus longuement. Je dirai seulement que j'ai 
essayé presque tous ces procédés et suis arrivé à la con- 
clusion que ce ne sont là que des moyens palliatifs inca- 
pables d'amener la guérison durable. Tous ceux qui vou- 
dront «e donner la peine d'examiner attentivement une 
préparation histologique de lupus seront de mon avis, car 
ils verront alors que les nodules lupiques siègent non seule- 
ment dans les couches superficielles delà peau, mais encore 
dans le tissu cellulaire sous-cutané ; le lupus attaque les 
muscles et les cartilages, détruit l'os ; en un mot il frappe 
les tissus situés trop profondément pour qu'aucun onguent 
puisse y pénétrer. S'il en était autrement, comment pour- 
rait-on expliquer la disparition du nez, formé non seule- 
ment par la peau, mais encore par des muscles, du carti- 
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lage et de Tes? Lorsqu'il s'agit de tuberculose cutanée 
(laquelle au point de vue clinique se distingue du lupus), 
telle que par exemple les ulcérations tuberculeuses autour 
des fistules, la curette peut, en effet, facilement enlever la 
masse semi-liquide des granulations, nettement distinctes de 
la peau saine. Maisil n'en estplusde même dans le lupus où, 
en dehors de l'ulcération, des nodules sont disséminés dans 
la peau saine encore en apparence et que la curette ne peut 
atteindre en raison de la résistance de la peau non altérée et 
grâce aux cicatrices qui se développent à côté des tuber- 
cules. 

Beaucoup de ces procédés sont très douloureux et 
pénibles pour les malades ; telles sont par exemple les 
cautérisations répétées et les curettages. En outre le meil- 
leur de ces procédés, le curettage, peut devenir très dan- 
gereux, car, sans détruire le foyermorbide, il détruit cepen- 
dant les barrières naturelles créées par l'organisme en vue 
de l'auto-défense et donne ainsi le coup de fouet menant à 
l'infection générale. Cette opinion commence à être admise, 
quoique par un nombre encore restreint d'auteurs (Hyde). 
Un autre inconvénient de ces procédés, c'est la longue 
durée du traitement, qui constitue la principale cause 
du refus que nos hôpitaux opposent à l'acceptation de ces 
malheureux qui errent ainsi, repoussés partout, et ne pou- 
vant entrer dans un hôpital. 

On pourrait m'objecter qu'on arrive, avec la pâte de 
Vienne, la pâte arsenicale ou le fer rouge, à obtenir la 
guérison complète des foyers lupiques limités; ceci n'a 
rien d'étonnant, car on détruit ainsi* complètement la peau 
de la région atteinte. Mais on a le droit d'être étonné de 
voir, en l'état actuel de la science chirurgicale, recourir 
à des moyens aussi barbares et incertains. Du moment 
que nous avons renoncé à tous ces procédés pour l'abla- 
tion des diverses tumeurs malignes, pourquoi n'aurions- 
nous pas, en cas de lupus, recours à un moyen très simple 
et en même temps très répandu : le bistouri, dont nous 
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pouvons vérifier la profondeur exacte de pénétration par 
la vue et le toucher. C'est précisément ce procédé si vieux 
et toujours nouveau, et en apparence si barbare, mais en 
réalité beaucoup plus humanitaire, quejepropose pour le trai- 
tement du lupus. Par le bistouri, nous pouvons enlever du 
premier coup tout ce qui nous semble malade ou suspect, et 
cela sans faire souffrir les malades, c'est-à-dire sans le 
chloroforme. 

La plaie qui résulte de cette opération peut être comblée 
facilement, soit par un procédé d'autoplastie simple, soit par 
transformation d'après Thiersch immédiatement après 
l'opération ou bien 5-6 jours après. Si l'on enlève de grands 
lambeaux cutanés, la surface cruentée peut d'abord être 
laissée sans être aussitôt couverte, pour que la granulation 
se fasse. On sera étonné alors de voir combien les résultats 
obtenus seront favorables. 

Une plaie très large se transforme en l'espace d'un mois, 
et grâce à la cicatrisation du tissu avoisinant, en une 
toute petite surface granuleuse (v. phot. n**''l,2). 

C'est ce moment que je considère comme le plus pro- 
pice à la transplantation d'un lambeau et à la plastique du 
nez, car la déformation qui résulte de la transplantation 
elle-même sera dans ces conditions moindre. 

Le point le plus important, le plus essentiel de l'opéra- 
tion, est de tracer les limites de l'excision. Il faut exciser 
non seulement la région de' l'ulcération, et non seulement 
dans la limite des nodules cutanés disséminés visibles à 
l'œil nu, mais atteindre la région où le doigt explorateur, 
en comparant la peau saine avec celle de la limite du mal, 
trouve une légère infiltration et perçoit des tubercules à 
peine appréciables. C'est en faisant un pli à la peau et 
en mesurant l'épaisseur que nous pouvons le mieux appré- 
cier son épaississement et l'infiltration cellulaire, qui se 
traduit par une consistance plus ferme et une épaisseur 
plus considérable. 

N'ayant pas encore eu, au moment des premières opé- 
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ratioDs que j'ai ainsi pratiquées, de coDvictiou ferme de la 
justesse de ces considérations, je n'avais pas excisé suffi- 
samment, et 6 mois ou un an après je voyais apparaître des 
nodules dans les points ou j'avais opéré avec parcimo- 
nie. J'applique ce procédé depuis 1889, et en 1892 j'ai 
présenté à la Société Médicale de KiefT quelques-ans des 
malades que j'ai guéris. En 1893 j'ai eu, au cours de mon 
voyage à l'étranger, dans le service du professeur Thiersch, 



un malade guéri par l'excision et la transplantation. « Après 
avoir vainement épuisé tous nos efforts, me dit ce distin- 
gué chirurgien, pour guérir le lupus à l'aide de la curette 
et des médicaments, nous nous sommes décidé à recourir 
au bistouri et avons obtenu de bons résultats. » Je n'ai vu 
nulle part ailleurs traiter ainsi le lupus, quoique cependant 
dans ces derniers temps Salzer, Cramer et d'autres com- 
meocent à se prononcer pour ce mode de traitement. 
Par ma communication je n'ai nullement l'intention d'eu- 
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gager ceux qui m'écoutent à enlever des masques entiers 
de toute la face et de faire de la rhinoplastie, comme je Tai 
souvent fait. Le but que je poursuis surtout c'est que nous 
renoncions, au nom de l'humanité, à traiter le lupus par 
des onguents, des caustiques et des opérations chirurgicales 
palliatives. L'expérience séculaire a prouvé qu'un traitement 
pareil ne pouvait donner de résultats satisfaisants que dans 
un nombre de cas fort restreint, mais que chez la majorité 
des malheureux atteints de ce mal il ne contribuait qu'à 
accentuer la douleur, h favoriser l'extension du processus, 
h augmenter la déliguration du visage et parfois aussi à 
généraliser le processus tuberculeux. 

La ferme conviction des cliniciens quelapinselthérapie et 
le traitement palliatif du lupus n'ont aucune raison d'être 
aura ici, comme dans le traitement de toute autre tumeur 
maligne, une portée décisive. Si tous les médecins disaient 
aux malades qui viennent consulter pour un petit nodule 
lupique : « Il faut exciser le nodule, sinon le nez, les pau- 
pières, les lèvres seront détruites, » et si en même temps on 
ne leur prescrit aucun traitement médicamenteux, rares 
seront les malades qui laisseront le processus continuer 
longtemps son évolution. 

Ce n'est pas par la rhinoplastie et la transplantation pra- 
tiquées par quelques chirurgiens isolément que nous pou- 
vons détruire, déraciner la déformation, et parfois même 
éviter la mort par généralisation du processus tuberculeux 
lupique, mais seulement par la concentration conscien- 
cieuse de nos efforts. 

J'ai souvent eu l'occasion de voir des malades, venus 
avec un tout petit foyer lupique, me quitter avec indigna- 
tion lorsque je me refusais à les traiter autrement que par 
l'ablation du foyer, après leur avoir tracé le tableau de ce 
qui les attend. Mais en revanche j'ai aussi observé des cas 
suivants : une jeune femme, avec un foyer des dimensions 
d'une pièce de 5 francs en or, a refusé l'opération, ne vou- 
lant pas défigurer la beauté de son visage par une incision. 
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MaiM trois ans plus tard elle vint me dire simplement : « Cou- 
pez, c'est vous qui avez raison », et me dit que pendant 
tous ces trois ans elle combattit, sans s'arrêter, mais inuti- 
lement, sa petite ulcération ; les cautérisations n'ont fait 
qu'oggrandir excessivement les dimensions de l'ulcération. 



Fis. S. 

J'ai excisé celle-ci comme un néoplasme malin et suturé 
la plaie ; au bout de sept jours la malade put quitter KiefT. 
Je ne rapporterai pas ici toutes mes observations avec 
tous les détails, elles seront publiées ailleurs en un autre 
moment. Je me bornerai seulement à présenter quelques 
malades actuellement -à Kiéiï. 
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L B..., Le début du lupus remonte à il y a vingt-quatre ans; au 
débqt elle était entrée dans un hôpital pour être traitée, mais comme 
le traitement était trop long elle y resta en qualité d'infirmière. 
Pendant ce quart de siècle un grand nombre de chirurgiens et de 
dermatologistes se succédèrent à cet hôpital, et la plupart d'entre 
eux avaient essayé divers traitements médicamenteux ou chirurgicaux 
palliatifs, mais sans aucun succès. Actuellement le nez est complè- 
tement détruit et à sa place on ne voit qu'une ulcération lupique 
se cicatrisant et se réulcérant sans cesse. Au front, aux joues, aux 
paupières on trouve soit des ulcérations, soit des cicatrices, soit des 
tubercules isolés. Les oreilles et presque toute la région cervicale 
antérieure sont prises. 

Evidemment, dans un cas de lésion si étendue il aurait 
fallu trop de courage pour entreprendre le traitement radi- 
cal, aussi ne Tai-je pas tenté chez cette malade. Mais si je 
vous présente ce cas c'est parce qu'il vous prouve d'une 
façon éclatante combien il est imprudent de se fier au 
traitement thérapeutique du lupus. Si le premier médecin 
traitant n'avait craint de sacrifier la région très limitée 
atteinte par le lupus, la malade n'aurait pas eu à com- 
battre pendant un quart de siècle contre son mal. 

Jean P..., lupus depuis dix-huit ans. Quant il vint me consulter 
le nez était détruit jusqu'à la base, il y avait des ulcérations aux 
joues, aux lèvres et aux paupières. J'ai passé d'abord toute la série 
de cautérisants ; en trente mois je ne suis arrivé qu*à faire dispa- 
raître les tubercules isolés qui furent remplacés par des cicatrices, 
mais le lupus n'a pas guéri, car toute la médication employée n'a 
atteint que les tubercules superficiels, tandis que dans l'épaisseur 
du d^rme et des cicatrices, dans le tissu cellulaire sous-cutané, le 
processus morbide continue toujours à évoluer, et c'est à cela qu'il 
faut attribuer le gonflement, la tuméfaction des cicatrices qui s'ul- 
cèrent par ci par là. C'est ainsi que la destruction définitive des 
deux lèvres se fit presque sous mes yeux. Deux années et demie 
de traitement à l'hôpital ne firent que leurrer le malade d'un vain 
fespoir qu'il a payé de la destruction complète de la face et d'une 
forte somme d'argent, pour la durée de son séjour. 

Ceci nous explique d'ailleurs pourquoi on refuse d'ac- 
cepter ces malades dans les hôpitaux. 
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Malheureusement ces exemples constitueat non pas l'ex- 
ception, mais la règle, et cela non seulement chez nous mais 
partout. En visitant un hôpital cantonal en Suisse, en com- 
pagnie du professeur Roux, chef du service de chirurgie, 
nous nous arrêtâmes auprès d'une malade au sujet de 
laquelle M. Roux me dit : « Je ne sais plus à la fin que faire 
avec cette malade. Voilà déjà trois ans et demi qu'elle est 
ici ; pendant ce laps de temps nous avons essayé tous les 



modes de traitement recommandés dans le lupus, et nous 
n'avons pas obtenu le moindre résultat : l'affection continue 
à évoluer sous nos yeux, n Quand je dis au professeur que 
dans ces cas j'enlève le masque et fais des transplanta- 
tions, il m'a offert très aimahlement de faire l'opération 
chez cette malade. 

M. D..., lupus depuis quinze ans, le Dez est détruit; à sa place, 
et tout autour de cette région, de même qu'aux joues, existent des 
ulcérations lupiques, dont uoe envahit la paupière inférieure gauche 
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Opération en février 1890. Extirpation des nodules et ulcérations 
en dépassant très largement la limite du mal. Curettage des narines 
envahies ; la curette a enlevé avec la muqueuse aussi les cornets. 
Suture de la solution de continuité aux joues. Rhinoplastie aux 
dépens d'un lambeau pris au front. La malade a été opérée il y a 
cinq ans et on ne trouve pas aujourd'hui la moindre trace de 
récidive. La patiente est infirmière à l'hôpital. 

Alexandre Z..., lupus depuis treize ans. Entré à Thôpital pour 
être traité, il y resta en qualité d'infirmier. La maladie a envahi les 
joues, les lèvres, une partie du menton, le nez est détruit (phot. 1). Un 
grand nombre de procédés ont été expérimentés, entre autres aussi 
la tuberculine. La cautérisation au nitrate d'argent lui semble avoir 
donné les meilleurs résultats, aussi la fait-il très souvent. Ayant 
remarqué plusieurs cas de guérison de lupus traités par moi chi- 
ï'urgicalement, il a voulu aussi se soumettre à Topération. Première 
séance : enlèvement d'un masque de tégument malade ; on laissa la 
large plaie se couvrir de granulations. Deuxième séance : trois à 
quatre semaines après, Ténorme perte de substance diminua très 
notablement d'étendue, grâce à la cicatrisation à la circonférence, 
et se transforma en tine plaie granuleuse relativement petite qu'on 
combla à Taide d'un lambeau pris sur un membre amputé à la 
même époque à un autre malade (photogr. 2). 

Je n'ai pas fait la rhinoplastie en même temps que cette greffe, le 
malade s'y étant absolument opposé d'abord, mais cinq mois 
plus tard il avait changé d'avis et me demanda de la lui faire. 
L'opération a été faite il y a quatre ans, et ainsi que vous pouvez 
le voir, on ne trouve pas la moindre trace de récidive dans toute 
la région opérée. Cependant voici qui prouve que le processus 
n'était pas éteint au moment de l'opération, mais au contraire en 
pleine force. Pendant la première séance on n'avait rien trouvé, ou 
bien peut-être on n'a pas remarqué de nodules sur la muqueuse de 
la lèvre inférieure, ce qui s'explique par les disséminations exces- 
sives du champ à inspecter. Pendant ces quatre ans que je n'ai pas 
vu le malade, la muqueuse en question se couvrit complètement de 
nodules et d'ulcérations tuberculeuses, et d'après le dire du malade 
ces nodules ne se sont montrés qu'au printemps dernier, à la suite 
des engelures de la lèvre. 

Ce fait n'est pas, soit dit en passant, en faveur du traite- 
ment du lupus par le froid. — En mai dernier, j'ai enlevé la 
muqueuse malade ; la photographie n® 3 a été faite deux 
mois après cette opération. 



CONTRIBUTION AU TRÀITEMBNT DU LUPUS 131 

Ë. L..., lupus depuis dix-sept ans; entré dans mon service à 
lliôpital pour les ouvriers, où j'enlevai, en mai 1896, un masque, 
en dépassant au moins de 1 centimètre la limite du tissu malade ; 
j'enlevai en même temps le cartilage à moitié détruit du nez et 
tout ce qui m'a paru suspect de la muqueuse du nez, et cautérisai 
au thermocautère les narines. Étant tout à fait convaincu qu'il n'y 
aura pas de récidive, j'ai aussitôt pratiqué la rhinoplastie avec 
transplantation d'un lambeau cutané de la cuisse du malade» 

Hélène D..., âgée de 12 ans, lupus depuis cinq ans. Ablation du 
masque, du nez et d'une partie de la peau de la lèvre supérieure ; 
rhinoplastie. 

Pour ce quiestdes résultats cosmétiques 'que j'ai obtenus 
chez mes malades, il est facile d'en juger en les voyant; 
mais je m'abstiens d'en parler, par crainte d'être, comme 
les auteurs en général, trop partial. 



GONGLUSIONS 

1^ Je repousse absolument le traitement médicamenteux 
du lupus. 

2** Le traitement chirurgical palliatif donne rarement la 
guérison complète. 

3*^ L'opération doit absolument être radicale : il faut 
prendre toute l'épaisseur de la peau et du tissu cellulaire 
sous-cutané et au moins 1 centimètre de peau saine en 
apparence. 

4® Ce n'est que dans ces conditions et ainsi exécutée que 
l'opération peut être considérée comme radicale, et ce n'est 
que cette méthode qui permet de traiter le lupus à l'hôpital 
au même titre que les autres maladies. 
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L'URÉMIE CHEZ LES PHTISIQUES (1) 

Par le D' A. F. PUcç|ue, 

Chef de laboratoire à Thôpital Lariboîsière. 



CHAPITRE II 

Formes classiques et diagnostic de l'arémie elies les plittst^aes. 

I. — FoBMfiS CLASSIQUES DB l'ubémie; Formes nerveuses (comateuso, 
apoplectiforine, délirante, cdnvulsive), Formes dyspnéiques (essentielle et 
symptomatique) ; Forme gastro-intestinale. 

Le petit brightisme chez les tuberculeux . 

II. — Diagnostic : Ses difficultés en général. Diagnostic des diverses 
formes de l'i^rémie chez les phtisiques. Étude de quelques stigmates de 
l'urémie. Troubles sensitifs et sensoriBls, déterminations cardiaques et arté- 
rielles, œdèmes, troubles urinaires, etc. — Valeur de l'albuminurie et de la 
toxicité des urines. Exemples d'urémie faisant méconnaître le rôle de la 
tuberculose ou simulant de toutes pièces la tuberculose. 

I. — lies formes cliniques de l'urémie chez les phtisiques. 

L'étude clinique de l'urémie, chez les phtisiques, offre des 
difficultés réelles. Bien qu'il s'agisse d'une complication rare, 
peut-être même parce qu'il s'agit d'une complication rare, les 
observations publiées sont assez nombreuses. Mais l'on n'a 
pas, comme pour les faits de rencontre courante, la ressource si 
précieuse de compléter, de vérifier chacune de ces données de 
provenance étrangère par des données personnelles. Enfin 
même, dans les faits les plus nets, il est souvent difficile de 
dissocier, dans les accidents nerveux, respiratoires, gastro- 
intestinaux, ce qui appartient à l'urémie de ce qui appartient à 
la tuberculose. 

C'est en raison de cette complexité que quelques auteurs, et 

(I) Suite ; voir le numéro précédent, p. él. 
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I 

Torkomian en particulier, ont fait de Turémie observée chez les 
tuberculeux brightiques une forme tout à fait distincte ; « Les 
accidents urémiques observés chez les tuberculeux brighti- 
ques sans lésions tuberculeuses rénales diffèrent beaucoup, 
dit Torkomian, d'une simple attacjue d'urémie. » Cette 
assertion est vraie si l'on considère les accidents de toute 
nature qui viennent chez chaque malade se surajouter aux 
accidents d'urémie (accidents dus à la tuberculose, à la cachexie 
etc.) et obscurcir le tableau clinique. Mais il devient bien 
difficile de préciser cette différence. La seule phrase où Tor- 
komian (1) essaye de définir la distinction posée est la suivante : 
« Les accidents urémiques qui existent chez les tuberculeux 
brightiques ne peuvent pas être rangés dans une forme spé- 
ciale ; ils diffèrent de la véritable attaque d'urémie en ce qu'on 
n'y rencontre pas d'une manière constante les formes classiques 
de l'urémie. » Mais cette association des diverses formes, cette 
complexité du fait clinique comparée au schéma strict de la 
théorie, cette association du coma, des convulsions, du délire, 
delà dyspnée à types divers, des vomissements, de la diarrhée, 
est Téternelle règle dans toutes les formes de Furémie; les 
formes sont justifiées par la prédominance de tel ou tel acci- 
dent et non pas par son existence à l'exclusion de tous les 
autres. Cette remarque juste d'ailleurs sur la difficulté de faire 
rentrer chaque fait d'urémie tuberculeuse dans le moule étroit 
d'une forme classique, s'appliquerait aussi bien aux faits 
d'urémie scarlatineuse, aux faits d'urémie puerpérale. Comme 
l'a dit très justement M. Raymond (2) : « L'urémie est un syn- 
drome essentiellement polymorphe, ce n'est point un symp- 
tôme isolé, mais c'est plutôt un complexus morbide, résultat 
final de toute lésion rénale. » Il ne faut donc pas trop s'exagérer 
la rigueur des formes classiques. Voici pourtant des exemples 
assez nets des formes principales: nerveuses, dyspnéiques, gas- 
tro-intestinales, et du petit brightisme chez les tuberculeux. 

Urémie a forme nerveuse. — Forme comsiteuse. — Les 
accidents nerveux d'origine urémique peuvent revêtir chez les 
phtisiques quatre types principaux : comateux, apoplectique, 

(1) TOBKOMIAK. Accidents observés chez les tuberculeux brightiques sans 
tuberculose rénale. Th. de Paris, 1884, p. 44 et p. 64. 

(2) RATMONDi Reme de méd,, 1885, p; lit). 
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délirant et convulsif. Vermeil (1) a rapporté ea 1880 uneobser^ 
vation très nette du premier type prise dans le service de 
Gallard. 

L'observation qui sert de prélude aux leçons de Jaccoud sur 
l'urémie offre également, bien que le diagnostic fait pendant la 
vie ait été : hydrocéphalie par granulations méningées sans 
lésions inflammatoires, un bel exemple d urémie comateuse. 

Le malade, notoirement tuberculeux, fut pris de vomisse- 
ments, de coma, de contractures sans aucune élévation thermi- 
que; contractilité des pupilles normale. En l'absence de ren- 
seignements sur Turine, on devait forcément songer à une lésion 
méningée mais sans inflammation, en raison de Fabsence de 
fièvre. Or le cerveau, à Tautopsie, était absolument sain. Les 
reins étaient atteints à la fois de néphrite diffuse avec lésions 
prolifératives des cellules et des tubulis, de tubercules miliaires 
et même de tubercules ramollis avec cavernules du volume 
d'une noisette. L^urine recueillie dans la vessie était albumi- 
neuseavec cylindres granuleux. Les réflexions dont Jaccoud (2) 
fait suivre cette intéressante observation et le parallèle qu'il 
trace entre les accidents nerveux d'origine urémique et d'ori- 
gine méningée sont singulièrement importants à rapporter au 
point de vue des difiicultés du diagnostic. « Les accidents ner- 
veux sont les mêmes dans les deux cas ; ce n'est pas de leur 
analyse, quelque minutieuse que vous la supposiez, que vous 
devez attendre la lumière. La connaissance des conditions dans 
lesquelles ils se développent, voilà le véritable, le seul élément 
d'appréciation ; mais il faut que cette connaissance soit complète, 
sinon, loin de vous servir, elle vous conduit droit à l'erreur. » 
Forme apoplectique. — La forme apoplectique, observée 
surtout chez des vieillards, offre moins de points de contact avec 
la tuberculose. Parmi les observations communiquées à E. Ber- 
nard (3) par M. Raymond, en voici cependant une où la tuber- 
culose, si elle resta latente pendant la vie, se traduisit néanmoins 
à l'autopsie par des lésions incontestables : adhérences et 
caverne au sommet du poumon droit. Le malade avait été pris 
brusquement d'hémiplégie gauche respectant la face avec hémi- 

(1) Vbbmeil. JBuU. Soc. aîuit,^ 1880, p. 277. 

(2) Clinique méd, de la Charité, Paris, 1874, p. 724. 

(3) £. Bebnabd. Paralysie datu l'urémie. Th. Paris, 1885, p. 46. 



L*UR£MIE CHEZ LKS PHTISIQUES 135 

anesthésie du même côté. Dès le lendemain, contractures des 
membres paralysés, état général moins bon. Mort le surlende- 
main dans le coma et la résolution complète. A Tautopsie, outre la 
caverne du poumon, on trouva les lésions d'œdème cérébral 
bien connues depuis les travaux de Raymond, et des reins de 
volume normal, mais à substance corticale épaisse, offrant des 
lésions macroscopiques et microscopiques de néphrite intersti- 
tielle. Il est vrai qu'il est bien difficile de faire la part de la 
tuberculose restée latente pendant la vie et celle de l'âge 
(74 ans) dans la production de cette néphrite. 

L'observation VI du mémoire de MM. Chantemesse etTenne- 
son(l) est moins discutable. Il s'agissait d'un homme de 35 ans, 
alcoolique, pris tout à coup, au cours d'une tuberculose avancée, 
d'hémiplégie droite incomplète, flasque, portant sur le membre 
supérieur et la face (facial inférieur). Pas de modifications de la 
parole, de l'intelligence, delà sensibilité, de la température. Pas 
de renseignements sur les accidents ultimes. A Tautopsie, 
lésions de néphrite chronique diffuse sans tubercules ; hydro- 
pisie sous-arachnoïdienne^ pas de lésion en foyer de l'encéphale 
ni des méninges. Ce fait est donc assez démonstratif. 

Forme délirante, — Comme exemple de folie brightique, 
l'observation de Klippel, où l'urémie due à la nécrose tubercu- 
leuse massive des reins intervient tout au moins comme cause 
adjuvante dans le délire mélancolique d'un prédisposé hérédi- 
taire, a été signalée plus haut. Sans doute le malade, fils 
d'alcoolique, alcoolique lui-même, présentait un terrain 
favorable au développement de la folie. Mais l'âge du malade, 
20 ans seulement, âge ou le délire mélancolique est assez 
rare, conduit à admettre avec Klippel le rôle de l'auto-intoxi- 
cation urémique. Un des malades cités par M. Dieulafoy .(2) 
dans sa communication à la Société médicale des hôpitaux 
comme un type de folie brightique, avait été tout à fait au début 
regardé comme tuberculeux en raison de sa toux, de son oppres- 
sion, de ses crachements de sang, de ses râles pulmonaires. 
Mais la suite de l'observation démontra que ces accidents ini- 
tiaux devaient eux-mêmes être mis sur le compte delà néphrite. 

(1) Chantkmbssb et Tenneson. De rhémiplégie et de l'épilepsie partielle 
urémiqueB. Itevîte de méd., 1895, p. 944, 

(2) DiBlHAFOT. 9az. hebd., 1885, p 485. 
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Peut-être enfin Turémie joue-t-elle un rôle dans le délire 
terminal des phtisiques. A côté de Faction de Tasphyxie, de 
Tacide carbonique en excès qui, suivant l'expression de 
Bail, grise le cerveau, il semble légitime de mentionner avec 
Marfan le rôle des toxines (1). Et l'action de ces toxines sera 
d'autant plus intense que le rein fonctionnera moins. 

Forme convulsive. — Les observations d'urémie convulsive 
chez des phtisiques sont assez rares. Peut-être cela tient-il en 
partie à ce qu'en présence des convulsions le diagnostic porté 
est presque toujours méningite, tuberculose cérébrale, et n'est 
pas en général vérifié par l'autopsie. Talamon a pourtant pré- 
senté en 1879 à la Société anatomique une observation remar- 
quable par la tendance cataleptique du membre inférieur, et par 
les convulsions épileptoïdes finales. 

Peut-être le cas de Colin, où l'intensité des contractures évo- 
qua un moment l'idée de tétanos, peut-il être rapproché de la 
fome tétanique décrite par Jaccoud (2). Mais detous les accidents 
de l'urémie nerveuse chez les phtisiques l'accident prédominant, 
Taccident le plus fréquent, est le coma. Il semble que ces orga- 
nismes usés, cachectiques, répondent plutôt par des phénomènes 
de dépression nerveuse,au lieu de présenter les phénomènes d'ex- 
citation convulsive, la réaction violente des organismes surpris 
en pleine vigueur comme dans la néphrite scarlatineuse ou 
l'éclampsie puerpérale. 

Forme dyspnéique. — La dyspnée, comme on l'a vu dans 
quelques-unes des observations précédentes, s'associe bien 
souvent aux accidents nerveux. Lors même qu'elle paraît 
symptomatique de lésions pulmonaires, elle est loin d'être 
indépendante des troubles nerveux. « Une part doit être 
réservée dans toute dyspnée, a écrit Lasègue, à Télément 
nerveux, et aucun médecin n'en est à apprendre que la gêne de 
la respiration est loin d'être proportionnelle aux obstacles 
mécaniques. » 

Les exemples de dyspnée urémique absolument classiques 
chez les tuberculeux ne sont pas très rares. Uribe (3), dans sa 

(1) Mabpan. Traité de médecine j I vol., p. 688. 

(2) Jaccoud. Clin. méd. de la Charité. Paris, 1874, p. 737. 
(3)nBlBE. Des différerdes formes de dyspnée chez les brightiques. Th. de 

Paris, 1886, p. 98, 99, 100. 
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thèse, a rapporté trois observations très nettes recueillies dans 
le service de M. Potain. Dans la première, vient se greffer sur 
les accidents tuberculeux une dyspnée obligeant le malade à 
rester assis dans son lit toute la nuit. Puis, peu avant la mort, 
rythme de Cheyne-Stokes ; la respiration devient de plus en 
plus pénible sans queTétat local se modifie, et le malade meurt. 
La seconde est surtout remarquable par l'intensité de Tanhéla- 
tion, le début brusque de la dyspnée^ tellement subit qu'il force 
le malade à se lever en sursaut, atteint d'un véritable somnam- 
bulisme respiratoire. La troisième est curieuse par la dispro- 
portion entre la dyspnée et les signes sthétoscopiques. Dans la 
deuxième observation de Torkomian, le rythme de Cheyne-Stokes 
est également très net, la pause de sommeil respiratoire atteint 
sept secondes et plus, si bien que le malade ne respire parfois 
que six à sept fois par minute. A elles seules, ces quatre obser- 
vations fournissent des exemples des types de dyspnée essen- 
tielle décrits par M. Potain dans Turémie : 1^ forme anhélante ; 
2^ asthme brightique ; 3"" respiration de Cheyne*Stokes. A ces 
types, M. Potain oppose, on le sait, les types de dyspnée 
brightique symptomatiques : 1^ d'une affection pulmonaire 
(œdème, bronchite, broncho-pneumonie) ; 2^ d'une affection 
cardiaque. Dans ces lésions causes de la dyspnée, il est, on le 
conçoit, plus difficile de faire la part de ce qui est produit par 
l'urémie et par la tuberculose. Lasègue (1) avait déjà insisté sur 
la bronchite albuminurique qui, au même titre que la bronchite 
généralisée d'espèce commune, vient se greffer sur la tubercu- 
lose, tt La combinaison des deux affections localement indé- 
pendantes, munies de leurs caractères particuliers occupant le 
même appareil, comportent, on le comprend aisément, des 
variétés presque infinies et qui ne se» codifient pas. » Il insiste 
également sur ce fait que la plupart des lésions pulmonaires de 
l'albuminurie sont passagères ; toutes sont mobiles , variables 
d'extension et d'intensité, impossibles à immobiliser pendant 
la vie et sans fixité même après après la mort. 

La dyspnée résultat d accidents cardiaques surajoutés à 
l'urémie chez les tuberculeux peut avoir des causes variées. 
Les troubles respiratoires, la dyspepsie fréquente, peuvent deve- 
nir une cause d'insuffisance cardiaque. L'hypertrophie du cœur 

(1) Labéoue. Etude» médwales* Paris, 1884, Vol. II. 
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gauche signalée par M . Potain dans plusieurs de ses observa- 
tions peut provoquer, d'après Bartels, une dyspnée plus ou 
moins intense. Uribe attribue le principal rôle à la difficulté 
que le sang éprouve, malgré la forte pression du ventricule, à 
circuler en raison de la résistance périphérique. C'est surtout 
dans la phtisie fibreuse que peuvent s'observer des accidents 
d'origine cardiaque surajoutés à l'urémie. La dyspnée prend 
souvent l'allure d'accès d'asthme; l'angoisse est extrême et peut 
rappeler les accidents de l'urémie cardio-aortique décrits par 
Dieulafoy. Ajoutons que la péricardite simple ou tubercu- 
leuse paraît plus fréquente chez les tuberculeux brightiques. 
Longtemps latente en général, elle peut se révéler brusque- 
ment par des explosions d'asystolie suraiguë. 

Forme gastro-intestinale. — Les vomissements incoer- 
eiblesy bien qu'il soit difficile de distinguer dans leur patho- 
génie si complexe chez les tuberculeux la part précise de 
l'urémie, ont été assez souvent signalés dans les observations 
précédentes. Ils ont pris une intensité toute spéciale dans l'ob- 
servation I de la thèse de Gauche. L'examen du rein fait par 
Damaschino montra une néphrite mixte avec dégénérescence 
amyloïde. Dans l'observation de Routier, ils furent également 
très marqués et attribués tout d'abord non à l'urémie provo- 
quée par le choc opératoire, mais au chloroforme employé. 
Dans l'observation de Jaccoud, dans celle de Colin, l'intensité 
des vomissements contribue à faire penser plutôt aux méninges 
qu'aux reins. Vomissements très accentués également dans le 
fait de Talamon. Sans doute la tuberculine à elle seule semble 
susceptible, par son action sur le pneumogastrique, de déterminer 
des troubles intenses de l'estomac. Mais en concluant avec 
Marfan (2) « que la dyspepsie des phtisiques est une dyspepsie 
toxique », on peut admettre que l'insuffisance rénale vient con- 
sidérablement augmenter les effets de cette intoxication. 

La diarrhée, comme les vomissements, peut résulter de 
causes très multiples. Dans l'observation de Talamon pîar 
exemple, où la diarrhée eut une grande acuité, il fut impossible, 
même après l'autopsie, de décider si elle tenait à l'urémie ou 

(1) Manbssb. La symphyse cardiaque. Thèse de Paris, 1895, p. 60. 

(2) Mabfan. Trembles et lésions gastriques chez les phtisiques. Thèse de 
Paris. 
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à la dégénérescence amyloïde de Tintestin. Rayer (1) qui si- 
gnale la diarrhée dans plusieurs de ses observations) attribue 
un rôle marqué à la néphrite, a La diarrhée colliquative, si 
elle existe, devient plus abondante et plus rebelle^ ou bien 
si elle n'était pas survenue, elle se déclare soit comme symp- 
tôme de Taffection tuberculeuse, soit comme effet de la mala- 
die des reins. » Peut-être aussi doit-on songer à l'association 
de Turémie pour expliquer certains faits rares de méningite 
avec diarrhée persistante. ChoUan (2), par exemple, a rapporté 
rhistoire d'un malade atteint de méningite et de néphrite 
tuberculeuses qui présentait, malgré les accidents méningés, 
cinq à six selles diarrhéiques par jour. Les urines renfermaient 
beaucoup d'albumine. 

Le petit brightisme chez les phtisiques. — Les accidents 
du petit brightisme n'offrent pas la gravité des précédents. Il 
est cependant intéressant d'insister sur eux, car dans les formes 
complexes leur valeur diagnostique est très grande. Or 
voici une observation de M. Dieulafoy rapportée dans les thèses 
de Ribail (3) et de Mathieu. 

11 s'agit d'une femme malade depuis sept ans, ayant au début 
ressenti un violent point de côté avec toux et fièvre et ayant à 
cette époque gardé le lit trois mois. Depuis deux ans, elle a 
présenté tour à tour et presque au complet les symptômes du 
petit brightisme : sensation de fourmis sur les jambes, de 
cheveu sur la poitrine et dans le dos, démangeaisons très vives 
au niveau du cou, poliurie, poUakiurie, affaiblissement de la 
vue, bourdonnements d'oreille, engourdissement des mains et 
surtout de la main gauche qui est comme morte, violents maux 
de tête occupant surtout la région frontale, épreîntes vésicales, 
douleurs lombaires vers la fin. Urines fortement albumineuses. 
Elle meurt de cachexie avec des râles sibilants dans toute la 
poitrine après avoir présenté des vomissements très abondants, 
une diarrhée profuse. A l'autopsie, on trouve des tubercules 
aux deux sommets avec cavernes à droite. Les reins sont gros, 
blanchâtres ; â la coupe ils offrent l'aspect de néphrite mixte. 
Le cœur est gros et hypertrophié. 

(1) Rayer. Loc, cU.j p. 325. 

(2) Chollan. Bull. Soc, anat., 1869, p. 161. 

(3) F. BIB.UL. ZHnsttjffUanee rérude. Thèse de Paris, 1886, p. 2&. ) 
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Sans doute il existe quelques autres stigmates de petit 
brightisme, crampes et secousses électriques, impressîonna- 
bilité au froid, épistaxis, flexuosités de la temporale, qui ne 
sont pas signalés dans cette observation. Mais le tableau 
clinique est déjà — en supposant même que ces symptômes 
non signalés n'aient pas existé — remarquablement complet. Le 
petit brightisme peut donc exister chez les phtisiques et Ton 
verra plus loin que c'est même de ce côté qu'il faudra souvent 
chercher les données les plus décisives du diagnostic. 

II. — Le diagnostic et ses diffienltés. 

Le diagnostic de Turémie chez les phtisiques ne sera étudié 
que dans son ensemble. Ce serait peine perdue que d'essayer, 
comme disait Charcot, d'improviser pour chaque forme toute 
une symptomatologie différentielle à grand renfort d'éloquence, 
loin du lit du malade. Dans la réalité, tous ces signes différen- 
tiels assemblés à grand'peine s^effacent et s'obscurcissent ; on 
ne peut compter sur aucun d'eux en particulier. « Les types 
pathologiques y a écrit Fournier (1), précisément à propos de 
l'urémie, sont surtout significatifs par leur ensemble, par le 
groupement des symptômes qui les constituent. » 

Diagnostic des formes nerveuses, — Les grands symp- 
tômes de Turémie nerveuse : coma, apoplexie, convulsions, 
délire, peuvent se retrouver dans les lésions tuberculeuses de 
l'encéphale. Que l'exsudat méningé soit d'origine tuberculeuse 
ou d'origine brightique, la réaction est à peu de chose près la 
même. « L'organisme, suivant la phrase expressive de Maurice 
Raynaud (2), ne dispose que d'un nombre relativement restreint 
de modes affectifs qui se combinent entre eux à Tinfini suivant 
la cause qui les met en jeu ; il n'^st donc pas étonnant que des 
symptômes d'apparence identique puissent se rencontrer dans 
des affections de nature essentiellement diverse. » Un apho* 
risme de Chauffard résume également bien les difficultés de ce 
diagnostic. « En matière de pathologie cérébrale, l'urémie est 
comme la syphilis et l'hystérie. Elle peut tout réaliser ou du 
moins tout simuler. » 

(1) FOURNIEE. Loc, cit, p. 99. 

(2) Dict. de Jaccoud, vol. XI, article Diathhe^ p. 431 * 
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Si difficile qu'il soit de di£Férencier 1 urémie nerveuse de la 
tuberculose cérébrale ou méningée, il faut tout au moins essayer 
d'esquisser les grandes lignes de ce diagnostic. Le mieux est 
de reproduire le tableau tracé par Fournier dans sa thèse 
classique de l'urémie. 

« La méningite tuberculeuse, écrit Fournier (1), a un début 
lenty graduel. Si l'on y observe comme dans l'urémie du mal de 
tête, des vomissements, du trouble des sens, et notamment de 
la vue, en revanche elle a couvent dans ses prodromes quelque 
chose de spécial: irritabilité ou afiectuosité insolite, modifica- 
tions diverses de caractères. L'urémie au contraire a tendance à 
débuter d'une façon brusque; même quand elle a des prodromes, 
ses premières manifestations se produisent souvent d'une façon 
inattendue et subite. 

Les ^convulsions 4^ la méningite tuberculeuse sont le plus 
souvent partielles, ou, quand il existe des qonvulsions générales, 
il s'y joint presque toujours d'autres mouvements convulsifs 
limités. Le propre au contraire de Turémie c'est de procéder 
par crises d'éclampsie, par des convulsions généralisées. 

Dans la première, cris hydrencéphaliques, pupilles ordinaire- 
ment dilatées ; dans la seconde» absence de ces cris, pupilles 
normales, paresseuses. 

Avec l'une, à une époque un peu avancée, paralysies diverses, 
paralysies de la paupière, strabisme. Rien de semblable dans 
l'urémie. 

Le pouls est aussi très différent dsgis les deux affections. Il 
peut bien être lent dans l'urémie et présenter quelques irrégu- 
larités (cela est assez rare)^ mais il n'affecte jamais le caractère 
du pouls de la méningite qui, dès la seconde période, devient 
remarquablenient ralenti et d'une irrégularité significative, pour 
s'accélérer ensuite à une époque voisine de la mort. 

La marche est également différente : lentement progressive 
dans la méningite, suraiguê ou intermittente en général dans 
l'urémie. 

Diagnostic des formes dyspnéiques. — Les difficultés du 
diagnostic dans l'urémie dyspnéique des phtisiques sont aussi 
fort nombreuses. Une des premières est de déterminer si la dysp- 

(1) FouBiriBB. Ik Vurémie. Th. agrég., 1863, p,,98. 
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née ne dépend pas des progrès de la tuberculose. Cette diffi- 
culté a été particulièrement étudiée dans une observation de 
Vulpian (1). La néphrite parenchymateuse aiguë survenue sous 
Tinfluence du froid chez un phtisique avancé était incontestable. 
, L*urémie fut recherchée avec d'autant plus de soin que le sang 
renfermait un gramme d'urée par kilog., quantité cinq fois supé- 
rieure à la normale, et que Vulpian étudiait alors précisément 
le rôle toxique de la rétention d'urée. Pourtant on finit par con- 
clure que la dyspnée semblait due presque entièrement au 
progrès de la tuberculose, en tenant compte non seulement de 
l'auscultation, mais de l'absence de tous phénomènes nerveux qui 
n'auraient guère manqué en cas d'urémie. L'adénopathie tra- 
chéo-bronchique, complication assez fréquente de la tuberculose 
surtout chez les jeunes sujets, peut simuler toutes les formes de 
dyspnée urémique et en particulier la forme asthmatique. La 
coexistence de l'asthme vrai et de la tuberculose est d'ailleurs 
loin d'être exceptionnelle. Le rythme de Cheyne-Stokes lui- 
même, dont on a exagéré le caractère spécifique dans la dyspnée 
urémique, peut exister, comme Trousseau l'avait déjà noté, 
dans la méningite tuberculeuse. Dans la forme typhoïde de la 
granulie, Damaschino (2) le signale également, « lors même 
qu'il n'existe point d'albuminurie dans les urines ni d'accidents 
urémiques ». Les combinaisons de la bronchite commune et de la 
bronchite albuminurique peuvent, comme l'a montré Lasègue, 
varier à l'infini. L'œdème pulmonaire lui-même est d'appré- 
ciation difficile. J. Renault (3) a récemment tout particulièrement 
insisté sur les poussées de râles buUaires au sommet, poussées 
d'origine brightique et vaso-motrice qui simulent absolument, 
sauf la persistance des poussées, des râles tuberculeux. Inver- 
sement, surtout au début de la tuberculose, il est fréquent 
de voir des bronchites de la base accompagner avec une symé- 
trie remarquable la lésion du sommet. On conçoit les conclusions 
erronées qu'on pourrait tirer de ces localisations paradoxales, 

(1) Vulpian. Clin, méd» de la Charité. Consid. cliniques et obseryations, 
par F. Raymond. Paris, 1879, p. 300. 

(2) Leçons sv/r la tuberculose, Paris, 1890, p. 221. 

(3) J. Benault. Traité de thérapeutiqv^ appliquée, Paris, 1895, fasc. Il, 
p. 246. 

(4)Gauohbb. Maladie» de F appareil respiratoire. Paris, 1890, p. 221. 
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Diagnostic de la forme gastro-intestinale. — Les difiBcultés 
dans la forme gastro-intestinale ne sont pas moindres. Les vomis- 
sements sont fréquents dans la gastrite, soit initiale, soit termi- 
nale des phtisiques. Si on les attribue, comme le faitMarfan (1), 
à Taction de la tubercaline sur le système nerveux de l'estomac 
et si l'on fait jouer à la rétention de la tuberculine un rôle im- 
portant dans les accidents urémiques des plitisiques, on voit 
que dans les deux cas la pathogénie diffère bien peu. Peut-être 
dans quelques cas Todeur ammoniacale des matières vomies, leur 
richesse en urée, pourraient-elles fournir un indice. Pour la 
diarrhée, le problème différentiel est peut-être plus complexe 
encore, et la richesse en carbonate d'ammoniaque signalée par 
Treitz ne saurait être d'un bien grand recours. 

Les stigmates du petit brightisme, — Le diagnostic dépen- 
dra donc bien souvent moins des grands accidents de Turémie 
que de tel ou tel symptôme surajouté et en particulier des symp* 
tomes du petit brightisme. Il est intéressant d'essayer de diviser 
ces symptômes surajoutés en deux classes, ceux qui peuvent être 
simulés par des manifestations d'ordre tuberculeux et ceux qui 
chez les tuberculeux ne se voient guère en dehors de l'insuffi- 
sance rénale. 

Troubles sensitifs et sensoriels spéciaux, troubles cardio- 
vasculaires, œdèmes à localisations particulières, hypother- 
mie, sueurs d'urée, troubles urinaires. — Parmi les trou- 
bles de la sensibilité, quelques-uns : névralgies, hyperesthésies, 
arthralgies peut-être, sensation de doigt mort, sont communs à 
la tuberculose et au brightisme. D'autres au contraire, déman- 
geaisons singulières, crampes du mollet, secousses électriques 
pendant le sommeil, impressionnabilité spéciale au froid, si 
caractéristisques du petit brightisme, ne sauraient guère être 
simulés par les névrites tuberculeuses. La céphalée a moins de 
valeur diagnostique; au point de vue du pronostic, qu'elle 
annonce la méningite ou l'urémie, il convient de relever sa 
signification toujours grave, presque solennelle, surtout si en 
même temps les symptômes pulmonaires s'atténuent. 

Du côté des organes des sens, les tuberculeux peuvent bien 
offrir des otites. Mais ils n'offrent guère ces tintements, ces 

(1) Mabfan. Traité de médecine ^ vol. IV, p. 681. 
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bourdonnements, cette demi-surdité, ces vertiges sans lésions 
ou avec lésions banales qu'on rencontre chez les brightiques. 
Les épistaxis seront également suspects. Les troubles de la vue 
sont plus significatifs encore. Sans doute lemyosis, la mydriase, 
la paresse des pupilles peuvent s'observer dans la méningite 
tuberculeuse. Mais on conçoit leur valeur s'ils s'associent par 
exemple non pas à la forme nerveuse, mais aux formes dys- 
pnéiques ou gastro-intestinales de l'urémie. L'amblyopie, la réti- 
nite albuminurique, assez fréquemment signalées, seraient pres- 
que pathognomoniques. 

Les symptômes cardiaques et artériels ont également une très 
grande valeur .L'hypertrophie cardiaqueetle bruit de galop quila 
traduit sont significatifs en faveur de la néphrite interstitielle. 
Grancher et Hutinel signalent une cause d'erreur possible dans 
l'appréciation de l'hypertrophie : l'exagération de la tranmission 
des bruits du cœur et de l'impulsion de la pointe par le poumon 
induré. En tout cas ni cette induration ni l'emphysème ne sem- 
blent pas pouvoir produire ou masquer le rythme de galop. 
L'hypertension artérielle contrastera elle aussi avec l'hyper- 
tension ordinaire des tuberculeux. Elle atteignait 24 à 25 dans 
le cas de Potain. 

Les œdèmes brightiques si importants, parfois si caractéris- 
tiques, ne sont pas, bien que l'action vasomotrice des toxines 
doit contribuer à leur production, décrits dans les accidents 
de l'urémie. Force a été d'accepter la règle générale. Les œdèmes 
comptent pourtant au nombre des accidents les plus fréquents 
etles plus sérieux des néphrites tuberculeuses. « Il «st ordinaire, 
dit Lenoir, de voir l'infiltration du tissu cellulaire gagner rapi- 
dement en étendue et Tahasarque ne tarde pas à se produire. » 
Quand ces œdèmes existent sans phlébite et avant la période 
de cachexie, quand un malade offre cette face comme bouffie et 
livide dont parlait déjà Arétée, on peut, en présence d'accidents 
difficiles à classer, trouver dans les œdèmes un appoint sérieux 
au diagnostic d'urémie. Un œdème de la glotte d'origine brigh- 
tique chez un tuberculeux sera même en général possible à 
distinguer d'un œdème lié à la tuberculose laryngée. Celui-ci 
est plus inflammatoire; le premier^ plus torpide, plus pâle, 
s'accompagne souvent d'œdème de la luette et du palais. 

A priori, en raison de la rétention de la tuberculine au nombre 
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des poisons rénaux, l'urémie chez les tuberculeux semblerait 
devoir s'accompagner assez facilement d'hyperthermie. Mais si 
dans quelques observations la température est relativement éle- 
vée, 38** dans le cas de Routier, dans d'autres elle est franchement 
hypothermique. Elle tombe à 36*,3 dans les cas de Champetier 
de Ribes et de Gauche (obs. VII), à 28** même (un des chiffres 
les plus bas, le plus bas peut-être qui ait été noté) dans le cas 
de Klippel. L'hypothermie peut donc éventuellement devenir un 
des éléments du diagnostic, et Potain (1) dans son observation 
signale à côté de la dyspnée extrême et de la cyanose, le refroi- 
dissement et la somnolence. 

En dehors du refroidissement et de la cyanose cutanée, la 
sécheresse de la peau contrastant avec les sueurs si fréquentes 
chez les tuberculeux, mérite d'être tout particulièrement signa- 
lée. Rayer, Peacock, ont insisté sur cette suppression des 
sueurs. Jaccoud a observé un état de sécheresse remarquable de 
la peau chez deux de ses malades. D'après J.-B. Gauche, on 
peut admettre Turémie sudorale « dans la moitié des cas de 
néphrite des tuberculeux, sinon des albuminuries ». Nous 
n'avons pas rencontré dans les diverses observations d'urémie 
tuberculeuse, d'exemple de sueurs d'urée. Elles auraient leur 
valeur diagnostique. Comme toujours, elles seraient d'un pro- 
nostic grave et en général grave à brève échéance. 

La polyurie, la pollakiurîe indolente ne se verront guère chez 
les tuberculeux en dehors du brightisme. L'oligurie peut être 
causée sans lésions rénales par la diarrhée ou les sueurs pro- 
fuses ; la poUakiurie avec épreintes et ténesme pourrait tenir à 
des lésions vésicales. La valeur de l'albuminurie ressort de ce 
qui a été exposé au chapitre précédent. Bien que l'albuminurie 
puisse exister sans lésions rénales, sa présence a toujours une 
signification réelle ; son absence par contre ne justifie pas les 
conclusions trop absolues qu'on porte souvent. Dieulafoy (3) a 
présenté en 1893 à l'Académie do médecine toute une série 
d'observations d'urémie sans albuminurie des plus démonstra- 
tives. 

Mais chez les tuberculeux la seule observation jusqu'ici 

(1) POTAIN. Clin, rnéd, de la Charité^ p. 19t. 

(2) Loccit., p. 35. 

(8) B^iU, de VAcad. de méd., IS'JS, p. 668. 

BBVCJR DE LA TirBERCDIX>Sl£, 1897. 10 
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signalée semble être lo fait suivant de M. Variot (1). A Tau- 
topsie on trouva une quantité de granulations tuberculeuses 
et même quelques foyers caséeux au sommet du poumon 
droit, une néphrite interstitielle des deux reins. Les respira- 
tions qui avaient tout d'abord atteint le chiffre de 42 étaient 
finalement tombées à 7 et 8 par minute. La disproportion de la 
dyspnée avec les lésions pulmonaires et laryngées avait fait 
maintenir pendant la vie le diagnostic d'urémie malgré 
Tabsence de toute trace d'albumine dans les urines. 

Quant aux renseignements qu'on peut tirer de l'étude si pré- 
cieuse de la toxicité urinaire, il est nécessaire en les appréciant 
de tenir compte de ce fait que Thypotoxicité semble la règle 
chez les tuberculeux. 

L'erreur qui consiste à attribuer à la tuberculose les accidents 
de l'urémie est la plus fréquente. Mais l'erreur inverse doit être, 
bien que plus rare, également signalée. Rigal (2) a rapporté en 
1879 l'observation d'un malade chez qui le diagnostic clinique 
avait été néphrite parenchymateuse subaiguë avec albuminurie 
peut-être causée par une scarlatine. A l'autopsie, la néphrite 
existait bien et l'épithélium rénal étudié par Cornil présentait 
même des lésions fort intéressantes : formation de vacuoles à 
son extrémité centrale, boules de substance protéique libres 
dans les tubuli contorti. Mais de plus on trouvait les méninges, 
les poumons, les plèvres, le péritoine littéralement criblés de 
granulations tuberculeuses. La muqueuse vaginale elle-même 
était très atteinte. Cette granulie si généralisée était restée 
absolument silencieuse et latente. En dernière analyse c'est 
pourtant aux lésions méningées granuliques que Rigal tend à 
faire jouer le principal rôle dans les accidents cérébraux. « La 
tuberculose miliaire des méninges, conclut-il, peut, dans 
certains cas complexes, simuler Turémie cérébrale, et le 
diagnostic doit être fait avec soin. » 

Bien instructifs aussi sont les faits où l'urémie simule de 
toutes pièces une tuberculose qui n'existe pas et dont une 
observation de Dieulafoy relative à la folie brightique a fourni 
un premier exemple. L'œdème brightique en se localisant aux 



(1) Variot. France médicale, 1881, vol. 1, p. 48G. 

(2) Rigal. Bull. soc. wétf. des hôp., 1879, p. 159. 
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sommets peut constituer une cause d'erreur déjà bien indiquée 
par Lasègue. Dans une observation recueillie par A. Siredey 
etDecaudin (1) en 1877, dans le service de Brouardel, tout : 
amaigrissement, bronchite, hémoptysies, forçait au début à 
penser à la tuberculose. Ce n'est qu'au bout de plus d'un mois 
que les troubles de la vue, un léger œdème des malléoles, 
les vomissements, le délire nocturne, font, malgré Fabsence 
d'albumine, porter le diagnostic d'urémie. A force d'examens 
répétés on finit, pendant une courte période de trois jours, 
deux mois environ après l'entrée, par constater un nuage à 
peine appréciable d'albumine dans l'urée. De plus, la quantité 
d'urée dans les vomissements (0 gr. 089 par litre) et dans le 
sang (1 gr. 50 par litre) mettent hors de doute le diagnostic. 
L'autopsie, en montrant une atrophie rénale extrême portant 
surtout sur la substance corticale, confirma pleinement le 
diagnostic porté pendant la vie. Il n'existait nulle part de tuber- 
cules . Pourtant les difficultés du diagnostic avec la tuberculose 
avaient été au début presque insurmontables. La confusion aurait 
été fatale avec un examen moins complet et moins prolongé. 

(A suivre,) 

(1) Bull, de la Soc. anat, de Paris, 1877, p. 342. 
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Lannelongue et Achard. — Sur l'immunité des gallinacés contre 
la tuberculose humaine. Académie des ScienceSy séance du 26 avril 
1897. 

On sait que les gallinacés jouissent de Timmunité — ou du moins 
d'un très haut degré d'immunité — contre la tuberculose humaine. 
G*est un fait que nous avons pu maintes fois vérifier en inoculant 
à des poules et à des pigeons soil des cultures, soit des produits 
tuberculeux (pus ou fragments d'organes) venant directement de 
l'homme ou ayant passé par l'organisme du cobaye ou du lapin. 
Chez les gallinacés, Tinoculation de bacilles de la tuberculose 
humaine donne lieu à la formation de masses caséeuses, qui 
s'enkystent et restent à l'état de lésion locale pendant un temps 
fort long (nous en avons trouvé après vingt-six mois), sans qu'il se 
développe par la suite de lésions tuberculeuses à distance, par voie 
de généralisation. Des lésions tout a fait semblables sont d'ailleurs 
produites lorsqu'on injecte des bacilles morts ; ceux-ci se laissent 
encore reconnaître à leur réaction colorante spéciale après six 
mois; un grand nombre sont parfaitement libres, non englobées 
dans les phagocytes. 

Cette similitude entre les lésions produites chez les oiseaux par 
les bacilles vivants et par les bacilles morts pourrait donner à 
penser que l'immunité de ces oiseaux résulte de ce que les bacilles 
inoculés vivants sont tués par les humeurs. Or il n'en est rien. Les 
bacilles restent dans le corps des poules et des pigeons non seule- 
ment vivants, mais virulents, pendant un temps assez long, et ce 
temps est à peu près le même pour les bacilles préservés de tout 
contact avec les humeurs de ces animaux. 

Pour faire cette comparaison, nous avons introduit sous la peau 
de poules et de pigeons, de petits tubes de verre contenant une 
parcelle de culture de bacilles, ou d'organe tuberculeux, ou encore 
de matière caséeu se virulente. De ces tubes, les uns étaient scellés 
aux deux extrémités ou obturés hermétiquement avec un peu de 
ouate et de paraiïine ; les autres restaient ouverts, les ouvertures 
étant seulement garnies de quelques brins de ouate pour empêcher 
l'issue de la matière tuberculeuse, sans mettre obstacle à l'impré- 



SUR L'IMMUNITÉ DES GALLINACES CONTRE LA TUBERCULOSE 149 

gnatîon par les humeurs. En prélevant à des intervalles plus ou 
moins longs un tube fermé et un tube ouvert, et en inoculant leur 
contenu à des cobayes, nous avons pu constater que la durée de la 
virulence était sensiblement la même dans les tubes ouverts que 
dans les tubes fermés. Nos expériences ont porté sur 64 tubes et la 
virulence a été essayée après un temps qui variait entre un et dix- 
huit mois. En général, la virulence avait disparu avant quatre- 
vingts jours, quelquefois même dès le cinquantième jour. Dans une 
expérience où les tubes étaient plus volumineux et renfermaient 
une quantité plus grande de culture tuberculeuse, elle persistait au 
centième jour ; enfin, dans un cas, du pus caséeux s'est montré 
encore virulent après cent trente jours, mais il était devenu inactif 
après cent quatre-vingt-trois jours. 

Nous avons comparé aussi ces résultats à ceux que fournit l'ino- 
culation au cobaye des masses caséeuses développées chez la 
poule par les bacilles virulents, introduits sous la peau ou dans le 
péritoine. Ces bacilles se trouvent ainsi baigner directement dans 
les humeurs et en contact avec les tissus. Or, la virulence persiste 
encore dans ces conditions pendant plusieurs semaines ; toutefois 
nous ne l'avons pas vue survivre au delà de soixante-treize 
jours (1). 

Cette longue persistance de la virulence du bacille tuberculeux 
d'origine humaine dans le corps des gallinacés n'est pas sans 
intérêt. Il y a lieu d'en tenir compte lorsqu'on veut apprécier les 
effets de Tinoculation de ce bacille aux gallinacés : on peut, en 
effet, si l'on sacrifie ces animaux au bout de quelques semaines, 
trouver des lésions douées de virulence et inoculables au cobaye, 
sans être en droit de conclure que les oiseaux ont contracté la 
maladie, car dans de telles lésions, les bacilles, bien loin d'être en 
voie de développement, peuvent être, au contraire, en voie de dis- 
parition (2). 

D'autres faits permettent également de conclure que le sang des 
oiseaux ne renferme pas de substance nuisible au bacille. Ainsi la 
tuberculose humaine végète bien sur la gélose glycérinée à laquelle 

(1) L'âge et l'activité des cultures employées nous ont paru avoir une 
influence sur la durée de la virulence. 

(2) C'est une objection qu'on peut faire à la plupart des expériences qui 
ont été produites pour établir l'inoculabilité de la tuberculose humaine 
aux gallinacés. Toutefois MM. Oadiot, Gilbert et Boger mentionnent, dans 
deux de leurs expériences, que les lésions ainsi développées chez des poules 
étaient douées de virulence après les très longs délais de 114 et 155 jours à 
partir de la dernière inoculation {Soc, de bioloffie, 7 décembre 1895, 
p. 785). 
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on ajoute un peu de sang frais de poule. D'autre part, chez des 
cobayes tuberculisés, Finjection de sang de poule et de pigeon 
n'entrave ni ne retarde l'évolution de l'infection. C'est ce qu'ont 
fait déjà voir quelques expériences de M. Auclair, et c'est au même 
résultat que nous ont conduits des recherches plus prolongées. 

Nous avons inoculé des cobayes avec une dilution faible de 
bacilles, afin de provoquer une tuberculose à marche lente. De ces 
cobayes, les uns ont servi de témoins ; les autres, de poids sensible- 
ment égal, ont reçu des injections répétées de sang de poule et de 
pigeon. Le sang de ces oiseaux était obtenu par décapitation, le 
caillot était broyé et exprimé dans un nouet avec les précautions 
d'asepsie aussi rigoureuses que possible, et le sérum fortement 
coloré que l'on recueillait était injecté à la dose de 1 à 4 cent, 
cubes par chaque cobaye. Les injections provoquaient seulement 
une légère élévation thermique (quelques dixièmes de degré). Elles 
ont été répétées environ tous les dix jours pendant quatre mois et 
certains cobayes ont reçu, pendant ce temps, jusqu'à 48 cent, 
cubes de sérum. 

Or, ces injections n'ont paru exercer aucune influence sur la 
marche de la tuberculose des cobayes. 

Nous avons encore expérimenté le sang de poules et de pigeons 
qui avaient subi au préalable, depuis plusieurs semaines, une 
série d'inoculations de tuberculose humaine. Ce sang ne s'est pas 
montré plus efficace que celui des oiseaux non inoculés. 

Ainsi le sang des gallinacés ne possède pas de substance immu- 
nisante pour le cobaye, et il n'en acquiert pas non plus sous 
l'influence de l'inoculation de la tuberculose Jiumaine à laquelle ils 
résistent. 

En somme, Timmunité des gallinacés semble résulter seulement 
de ce que, dans. la grande majorité des cas, le bacille de la tuber- 
culose humaine ne se multiplie pas dans leur organisme, bien qu'il 
y garde sa vitalité et sa virulence pendant des semaines et quelque- 
fois des mois. Mais cette immunité n'est jamais qu'une immunité 
partielle, car les gallinacés, les poules plus encore que les pigeons, 
sont sensibles à l'action nécrosante des substances contenues dans 
le corps des bacilles. 

PoTAiN. — Radiographies du thorax entier. Acad. des Sciences, 

5 avril 1897. 

M. Potain présente, au nom de M. Martin-Durr, deux photogra- 
phies du thorax entier, obtenues à l'aide des rayons X. L'une pro- 
vient d'un sujet normal et montre la transparence très égale des 
poumons dans toute leur étendue ; l'autre, d'un sujet affecté d'une 
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induration très étendue du sommet du poumon gauche. La radio- 
graphie ainsi obtenue ne montre rien assurément qu'on ne puisse 
reconnaître à l'aide des méthodes d'examen que nous possédons 
déjà; mais elle aurait, dit M. Potain, l'avantage de permettre de 
comparer les lésions du même poumon à des époques successives 
avec plus de rigueur que n'en peuvent permettre de simples souve- 
nirs ou des notations écrites. Pour cela, de très grandes photogra- 
phies donnant la totalité du thorax sont nécessaires, parce que, 
seules, elles permettent d'avoir deç points de comparaison suffisants. 

Babes et LovADixi. — Forme actinomycosique du bacille de la 
tuberculose. Acad. des Sciences, 5 avril 1897. 

Fischel et Goppen Jones ont soutenu que le bacille de la tubercu- 
lose n'était pas une bactérie, mais un champignon d'ordre plus 
élevé, présentant des filaments ramifiés, des crosses et des cor- 
puscules métachromatiques. L'un de nous a coloré en 1885, dans 
les vieilles cultures, des bacilles avec renflements. 

En 1888, Nocard, Roux et Metchnikoff ont décrit des capsules et 
des formes bourgeonnantes dans les vieilles cultures de tuberculose 
aviaire. 

Metchnikoff a vu des bacilles s'entourer de capsules au sein des 
cellules géantes. 

Babes a figuré diverses formes de granulations. 

Fischel et Goppen Jones pensent que le parasite de la tubercu- 
lose doit être classé parmi les actinomyces. Ils ont vu des crosses 
dans les cultures qui ressemblent absolument à celles de Tactino- 
myces ; ils ont retrouvé ces crosses dans les crachats de tubercu- 
leux. Goppen Jones affirme que les crosses sont le résultat d'une 
sécrétion inorganique et qu'il n'existe aucune relation entre elles 
et les bacilles de la tuberculose. 

Nos expériences établissent au contraire que les crosses ne sont 
qu'une sécrétion dépendante des filaments ramifiés; ceux-ci s'en- 
tourent d'une gorte de capsule qui les protège. Gapsules et crosses 
présentent des réactions colorantes différentes ; les filaments se 
colorent par la méthode de Gram-Weigert en bleu violet, tandis 
que les crosses sont colorées en rouge par la safranine anilinée 
suivie de l'action de la solution de Lugol. 

Expériences, — Nous avons injecté dans les méninges et cerveau 
de lapins 1 centim. de culture de tuberculose humaine sur gélose 
glycérinée. Les animaux succombent parfois au traumatisme. Au 
bout de deux ou trois jours on constate que les bacilles forment 
des amas filamenteux dans les leucocytes polynucléaires de la sur- 
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face des méninges. Des masses plus compactes se trouvent dans 
l'extra vasation sanguine. 

Après une huitaine de jours, les méninges présentent un épais- 
sissement nodulaire, les bacilles se trouvent au centre d'un amas 
de cellules géantes et de vaisseaux de nouvelle formation ; ils sont 
allongés en filaments en partie ramifiés. 

Un foyer tuberculeux dans la profondeur du lobe temporal pré- 
sente la même structure. 

Les lapins sacrifiés après trente jours présentent un épaississe- 
ment inégal des méninges et un tubercule au lieu d'inoculation 
dans le cerveau. Les tlots de filaments bacillaires ressemblent à 
des grains d'aclinomycose. Leur centre est occupé par un réseau 
de filaments ramifiés ayant Tépaisseur d'un bacille tuberculeux; 
de ce réseau partent des ramifications périphériques terminales, 
qui sont en rapport avec des crosses formant une zone radiée, 
externe, incolore. 

On trouve enfin autour de la colonie quelques crosses isolées, 
des bacilles granulés. 

Nos recherches sur les colonies de bacilles tuberculeux nous y 
ont montré toutes les formes identiques au champignon de l'acti- 
nomycose ; cependant les filaments de la tuberculose se distinguent 
de ceux de Tactinomycose parce qu'ils restent colorés par le pro- 
cédé d'Ehrlich, au lieu que les derniers se décolorent par cette 
méthode. 

On doit donc placer le bacille de la tuberculose dans le même 
groupe que l'actinomycose, c'est-à-dire dans une famille intermé- 
diaire aux bactériacées et aux ascomycètes. 

Riche et Charrin. — Hérédité et tuberculose. Le terrain. Société de 

biologie, séance du 10 avril, p. 365. 

La question du terrain, en pathologie, devient de jour en jour plus 
importante; il est bon de substituer à ce mot de terrain, dans la 
mesure du possible, des notions positives pouvant permettre peut- 
être d'intervenir pour lutter contre des conditions connues ; en ma- 
tière de tuberculose, l'hérédité du bacille est exceptionnelle; ce que 
l'on rencontre, c'est Tinfinence des ascendants. 

Dans trois cas, choisis parmi plusieurs autres, nous avons vu que, 
chez des rejetons issus de mères bacillaires, le poids était et demeu- 
rait inférieur à la normale ; la croissance quotidienne également. 

La toxicité des urines s'est assez souvent révélée accrue, alors 
que^ chez le nouveau-né sain, cette toxicité est sensiblement nulle; 
on observe alors, avec ces urines de malades^ un myosis intense, 



DU SÉRO-DIAGNOSTIG DANS UN CAS DE TUBERCULOSE AIGUË 153 

parfois de l'exagération des réflexes, exceptionnellement de la sali- 
vation, etc. D'autre part, des doses inférieures à celles qui tuent 
immédiatement, provoquent une mort plus ou moins rapide, avec 
lésions viscérales dans certains cas. 

Ces poisons proviennent en partie d'un défaut d'utilisation des 
aliments, peut-être aussi de principes spéciaux, tels que Tacide gly- 
cocolique. 

Chez un de nos enfants, nous avons enregistré une température 
rectale qui a oscillé entre 32» et 35 « durant 4 jours ; à l'autopsie, 
seul le foie était altéré ; or on sait le rôle de cet organe en thermo- 
genèse. 

Cette toxicité ordinaire, avec reins perméables, correspond à une 
toxicité humorale plus grande, condition favorable à Téclosion de 
l'infection, comme le prouvent et Tobservation et l'expérimentation. 

Il convient aussi de rappeler que, dans les expériences de Char- 
rin et Gley, on a vu des lapins, issus de femelles soumises à des 
toxines, croître lentement, demeurer tout petits, nains, alors que 
d'autres sont absolument sans aucune tare. Or, ces auteurs ont uti- 
lisé divers poisons, parmi eux, la tuberculine, qui a pu franchir le 
placenta dans nos cas. Quoi qu'il en soit, bien qu'on puisse obser- 
ver des rejetons normaux des enfants de tuberculeux, on peut, dans 
un certain nombre de faits, découvrir des modifications, organiques^ 
physiques et chimiques,permettant d'introduire dans cette question 
du terrain, de l'hérédité indirecte, quelques notions positives. 

Louis Guinon et H. Meunier. — Du séro-diagnostic dans un cas de 
tuberculose aiguë et de fièvre typhoïde associées. Bull. Soc. méd. 
des Tiôp., 2 avril 1897, p. 476. 

La coexistence de la fièvre typhoïde et de la tuberculose est 
chose assez rare pour qu'on ait pu soutenir l'antagonisme de ces 
deux maladies. Quelques faits ont déjà démontré, cependant, que cette 
association morbide était possible : l'observation suivante est un 
nouvel exemple. 

Un enfant de 8 ans entre à l'hôpital avec des signes manifestes 
de tuberculose pulmonaire en voie d'évolution. Après une courte 
rémission, la température se relève et dessine pendant quinze jours 
une courbe cyclique, terminée par de grandes oscillations ; pendant 
cette période, l'extension progressive des signes pulmonaires, 
râles et souille, l'amaigrissement extrême, la turgescence du foie 
et de la rate, le développement général des groupes ganglionnaires, 
répondent si parfaitement à l'hypothèse d'une tuberculose aiguô, 
que ce diagnostic, posé dès le débuts n est pas mis en question. 

Cependant apparaît, à la fin de la courbe cyclique, un stade 
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amphibole, puis survient une éruption de taches rosées, (13® jour). 
Ces deux phénomènes éveillent un doute dans notre esprit, et, 
malgré l'absence de tout symptôme intestinal, nous nous deman- 
dons si nous n'avons pas méconnu une fièvre typhoïde. Le séro- 
diagnostic pratiqué à plusieurs reprises nous donne, en effet, un 
résultat nettement positif. 

A peine avons-nous accepté ce nouveau diagnostic, espérant une 
guérison que la courbe thermique semblait déjà annoncer, qu'une 
nouvelle poussée fébrile se développe, accompagnée de signes pul- 
monaires de plus en plus inquiétants. S'agit-il maintenant d'une 
rechute de la fièvre typhoïde, ou n'est-ce point là plutôt une nou- 
velle poussée de tuberculose aiguë, mettant en question la légiti- 
mité du séro-diagnostic ? La mort, survenue quelques jours plus 
tard, devait seule nous permettre d'éclairer ce problème décon- 
certant. 

L'autopsie nous mit en face d'une granulie typique ; poumons, 
plèvres, méninges^ reins, foie, rate, présentaient le semis carac- 
téristique des granulations miliaires, et quelques tubercules plus 
âgés, siégeant dans le poumon, montraient, par leur ramollisse- 
ment, que le point de départ de la généralisation était sans doute 
la tuberculose pulmonaire, diagnostiquée dès le début. Quant à 
l'intestin, sur lequel se porta toute notre attention, il présentait 
quelques petites ulcérations, offrant tous les caractères de l'ulcéra- 
tion tuberculeuse du type lenticulaire, avec granulations grises sur 
le feuillet péritonéal. Nous pûmes nous assurer, par l'examen histo- 
logique, qu'il s'agissait bien de lésions tuberculeuses ; les parois 
de l'ulcération étaient parsemées de granulations jeunes et four- 
millaient de bacilles de Koch ;|^nfin, la dégénérescence caséeuse 
des ganglions mésentériques témoignait également en faveur de la 
nature de l'entérite. La granulie était évidente, partant, la tuber- 
culose indiscutable. 

Le séro-diagnostic nous avait-il donc induits en erreur ? La bac- 
tériologie, interrogée à son tour, nous prouva que la réaction agglu- 
tinante avait été parfaitement légitime : les ensemencements de la 
pulpe splénique, du suc pulmonaire et du liquide pleural nous four- 
nirent, en effet, des cultures d'un bacille qu'une identification rigou- 
reuse nous montra être du bacille d'Eberth. L'infection typhoïde, 
dénoncée par la courbe cyclique et les taches rosées, puis affirmée 
par le séro-diagnostic, était donc bien réelle ; seulement elle avait 
été noyée dans l'évolution plus tumultueuse de la tuberculose aigfuô, 
et, déjà presque effacée au moment de la mort, elle eût sans doute 
été écartée par nous, si l'examen bactériologique ne nous en avait 
révélé l'agent spécifique dans plusieurs organes. 
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M. Rendu trouve que le résultat positif du séro-diagnostic ne 
permet pas d'affirmer dans ce cas. Au point de vue clinique, rien 
n'était caractéristique de la fièvre typhoïde et, au contraire, la 
marche a été exclusivement celle d'une granulie à laquelle revien- 
draient et les taches rosées au treizième jour de la maladie et la 
rémission de la température et Thypertrophie de la rate. En outre, 
à l'autopsie, on a trouvé des lésions intestinales exclusivement 
tuberculeuses à l'œil nu. Dans ces conditions, on peut se demander 
si le séro-diagnostic positif pendant la vie et les résultats positifs 
des cultures après la mort suffisent à une certitude contre laquelle 
plaident Tallure clinique du cas et le résultat négatif de l'autopsie 
macroscopique de l'intestin. 

M. GuiNON fait remarquer que les taches rosées sont l'exception 
dans la granulie et que les lésions macroscopiques de la fièvre 
typhoïde n'ont pas le caractère spécial qu'on note chez l'adulte, en 
ce sens qu'elles sont bien plus atténuées et n'aboutissent pas 
toujours à l'ulcération, 

M. WiDAL croit indiscutable ici l'existence simultanée de deux 
infections et ce fait montre l'utilité du séro-diagnostic pour recon- 
naître cette coexistence. 

M.BARiéa observé en 1876 chez un malade l'évolution simultanée 
d'une fièvre typhoïde tout à fait caractéristique et d'une granulie 
terminale. Les lésions de l'une et de l'autre maladie furent notées à 
l'autopsie d'une façon non douteuse. Pendant la vie, le diagnostic 
avait été porté en tenant compte du premier tracé thermométrique, 
qui était celui de la dothiénentérie, et du second tracé dont le type 
inverse avait permis de soupçonner l'existence de la tuberculose. 

M. CuANTEMESSE a toujours constaté l'existence de la séro-réaction 
dans 70 cas de fièvre typhoïde où le diagnostic a été certifié par 
l'évolution clinique et quelquefois par l'autopsie. 

PiLLiET et PiATOT. — Tubcrculoso et épithélioma coexistant sur le 
même sein. Bull. Soc. anat., 14 mai 1897, p. 424. 

Il s'agit à la fois de tuberculose et d'épithélioma mammaire. La 
pièce provient d'un malade de cinquante et un ans, opéré par M. Gam- 
penon, à la Charité. Cette tumeur, située à la partie externe de la 
glande mammaire droite, remonte à quatorze mois, et s'est ulcérée 
il y a quatre mois. Elle est adhérente au grand dentelé, non adhé- 
rente à la peau ; le mamelon est rétracté. 

L'ulcération donne l'impression d'une gomme à bords taillés à 
pic, contour induré, fond sanieux. L'exploration au stylet permet de 
constater un trajet sous-mammaire, de 6 centimètres. 
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Gros ganglion sons-pectoral, situé à la partie inférieure de U paroi 
antérieure du creux de l'aisselle. 

Les coupes histologiques ont montré la coexistence des deux pro- 
cessus tuberculeux et épithéliomateux . 

A. GooGET. — Pseudo- tuberculose. Localisation élective sur l'ap- 
pendice. Soc. de bioL, 3 avril 1897, p. 349. 

Ily a quelques semaines, M. Charrin aentretenu la Société d'uae 
appendicite streptobacillaire observée sur plusieurs lapins du labo- 
laioire de M. Bouchard, et signalé les recherches que j'avais 
entreprises sur les résultats de l'inoculation expérimentale de ce 
cacme. Depuis lors, M. Mosny a rapporté un cas analogue, etM.Jo- 

tv^Lr '"^P™"*"''"® une appendicite folliculaire par injection in- 
tra-veineuse du bacille. 

r.r*!!"'^"î''?°'' .®" '^^ moment, l'étude de ce microbe, je me boroe- 
rai, quant a présent, à signaler les points suivants : 

manL?" " ^'^^" P^'Jui' "i»« pseudo-tuberculose tantôt 

t^nt»W^!''r'-. *''""' purement microscopique et ne se manifes- 
lenrV H? ^ '1 "" ''"^ P^*" ""^ *••«« «« Poiu«»é blanchâtre. D'aU- 
identioue I. r ''^^' '^ «"""cture histologique est la même et 

ii.<ia„'!^i II .„^^^ pseudo-tuberculoses microbiennes observées 
différent; ^^ l *"^'°*'' "'^'""'^ ^ ''«»«°' ««"««' 'ui-même. Les 
aé déi™ rpt' pJL' -r 'r"'"*="'°^^^ décrites jusqu'ici ont 
Plunart p. }l\ ^l identiques entre eux, au moins pour la 

fdenliqueau/p'r'éîdel"" '*"'""' °°"' P^"" ''''' '"'""'' 
inoculation T 'P°°'^"^« «omme dans les cas expérimentaux, par 
baciïe se W^r'"'"*^"^' ''*""'"« P^"" inoculation intra-veineuse, le 
lapp nd c r; constamment sur la rate et le foie. Puis viennent 
une afSniL ni L f""^''""' niésentériques. Le bacille offre donc 
A ce Dobn? p'P""""^^^ »'•»«"«« "ciies en tissu lymphoïde. 
alors qur;erete"^l'f7''^'°«alisation des lésions à l'appendice, 

une élection spécial! r7'u° ®^' «constamment épargné, atteste 
ment rien d'inflaZli""" appendiculaires n'ont absolu- 
sans jamais étrStn H. "'"''^ ^ l"^'*!"^'" P'''"^^ ^' >« ?«'"'' 
réaction gSe „i " -^ .t" ""'''^' ^^"'"«n' ^ froid, sans 

secondairfdan ttab leaut'sl" "'""'''''''' ^'^"^'^ "^-^'""^ P'^" 

leiaoïeaudes lésions constatées à l'autopsie. 

^t.".:L-Lif:Xrlf" ^-«•«'""--•-e urmaire. 

»«« organes ffemto-urinaires, janvier 1897, p. 1 à 18. 

La tuberculose urinaire peut avoir, au début, des localisations 
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diverses, tantôt s'installant en même temps dans le rein et l'appa- 
reil urinaire inférieur, tantôt débutant par la vessie, enfin, dans des 
cas plus rares^ descendant des reins. Quel que soit le mode de 
début, la tuberculose n'évolue pas longtemps seule. La lésion bacil- 
laire, en effet, crée un terrain très bon pour la multiplication des 
micro-organismes Elle favorise l'infection ascendante par la con- 
gestion qu elle produit, par la destruction des orifices urétéraux, 
par les contractions irrégulières et répétées de la vessie, amenant 
une stase de l'urine dans les points les plus élevés. Elle favorise 
ainsi l'infection descendante par les ulcérations, portes d'entrée 
multiples pour les microbes qui reviendront aux reins par la voie 
circulatoire. Cette infection banale secondaire est due surtout au 
bacterium coli, au streptocoque et au staphylocoque. C'est le coli 
qui, seul ou associé aux staphylocoques, joue le premier rôle; mais 
peut-être son association avec ces derniers est-elle plus fréquente 
dans l'infection secondaire des tuberculeux que dans Tinfection 
urinaire banale. 

Ces lésions secondaires modifient les lésions anatomiques et le 
tableau clinique. Au point de vue anatomique, l'infection pyogène 
précipite la marche du tubercule et sa tendance destructive. Aussi 
voit- on que, dans le rein, les cavernes communiquant avec le bas- 
sinet sont plus envahissantes que celles qui siègent dans la subs- 
tance corticale ; de là aussi la fréquence des lésions péri-urinaires 
(péri-cystites et péri-utérites). 

Au point de vue clinique, ces lésions modifient l'allure torpide de 
la tuberculose là où elle est installée, et aussi peuvent créer des symp- 
tômes morbides en un autre point de l'arbre urinaire. C'est ainsi 
que l'existence d'une cystite, alors qu'on trouve des bacilles dans 
l'urine, ne suffît pas à porter le diagnostic de cystite tuberculeuse : 
mais il peut se faire que les bacilles viennent du rein, et qu'il 
s'agisse d'une cystite banale chez un tuberculeux, entretenue et 
aggravée même par la lésion rénale; dans ces conditions, le traite- 
ment local de la vessie ne réussit pas tant que le foyer rénal n*a pas 
été supprimé. De là résulte que la cystite n'est pas une contre- 
indication à la néphrectomie et peut être guérie à la suite de cette 
intervention. M. Albarran cite plusieurs exemples de ces guérisons. 
Peut-être aussi les instillations de sublimé dans les cystites tuber- 
culeuses ont-elles une action favorable, surtout en agissant sur les 
infections secondaires ? A la suite de ces interventions, on peut 
voir guérir des péri-utérites secondaires ; comme dans un cas, où, 
quinze mois après, l'uretère, autrefois perceptible par le vagin, ne 
pouvait plus être senti. 

Les infections secondaires des reins sont fréquentes non seule- 
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ment dans le rein tuberculeux, mais encore dans le rein du côté 
opposé, indemne de tuberculose. Le diagnostic de ce qui revient à 
chacune de ces infections est fort délicat; il faut, si possible, s'aider 
alors de l'endoscope et du cathétérisme urétéral, permettant d'étu- 
dier séparément l'urine de chaque rein. Pour le traitement, ce 
diagnostic est important; quelle part revient à la tuberculose ou à 
Finfection urinaire dans l'état cachectique du malade ? Lorsqu'il 
s'agit d'une pyonéphrose simple, chez un tuberculeux, la néphro- 
tomie est seule de mise. L'ouverture et le drainage du rein, com- 
binés au grattage et à l'extirpation partielle, sera indiquée lorsque 
la suppuration rénale existera en même temps que des lésions 
tuberculeuses bien limitées. Si les lésions bacillaires, seules ou 
aidées par les infections secondaires, ont détruit en grande partie 
la glande rénale, il faut faire la néphrectomie. Mais ce diagnostic 
précis ne peut être fait qu'à l'aide d'une néphrotomie préalable. 

E. MiGHON. La Presse méd., 21 avril 1897. 

Brun (Henri). — Des coagulations intra-vasculaires au coups de la 
tuberculose, particulièrement au point de vue de leur pathogénie. 
Thèse de docL, Paris, 1896-97, n^ 65. 

Dans son étude, M. Brun conclut que les coagulations intra-vas- 
culaires se rencontrent assez fréquemment dans le cours de la ca- 
chexie tuberculeuse, beaucoup plus rarement au débutde l'affection. 

Il n'en connaît que deux cas dans la tuberculose aiguë. 

Elles sont beaucoup plus fréquentes dans les veines que dans les 
artères, dans les artères que dans le cœur. Lesjconditions différentes 
de la circulation en ces divers points expliquent aisément cette 
particularité. 

Les modifications du sang, dans le cours de la cachexie tubercu- 
leuse, incapables, par elles seules, de provoquer la coagulation, 
ont cependant, dans la pathogénie des thromboses, un rôle adjuvant 
de la plus haute importance. Dans l'immense majorité des cas, les 
coagulations ont pour cause des lésions de la paroi vasculaire dues 
à la localisation à ce niveau de micro-organismes (bacilles de Koch 
ou autres germes) et doivent être rattachées à l'infection. Dans quel- 
ques cas exceptionnels, il n'y a pas d'altérations pariétales. La 
thrombose est alors déterminée par la présence, dans un sang déjà 
si modifié par la cachexie, de microbes qui, par eux-mêmes et par 
leurs ferments solubles, facilitent beaucoup la coagulation, en- 
core aidée par le ralentissement du courant sanguin, dû à la com- 
pression ou à la stase. Les coagulations intra-vasculaires, dans le 
cours de la tuberculose, sont donc toujours dues à l'infection nota- 
blement aidée par les causes adjuvantes que nous avons exposées, 
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et agissant soit comme cause locale, dans l'immense majorité des 
cas, soit exceptionnellement comme cause générale. 

V.-V. NiKouLiNE. — Un cas de tuberculose pulmonaire chez un 
sujet atteint d'inversion viscérale. Gazeta Botkina, 1897, p. 267. 

Il s'agit d'un jeune Israélite de dix-huit ans, le dernier de quatre 
enfants normalement constitués, né a Moscou, d'une mère bien 
portante. 

En 1896, le malade, à la suite d'une attaque d'influenza, eut une 
pneumonie droite, sur laquelle était venue se griffer la tubercu- 
lose. Le 2 décembre 1896, l'auteur eut l'occasion de l'examiner, et 
trouva des signes de tuberculose pulmonaire : dyspnée, toux, amai- 
grissement et faiblesse. 

En voulant ausculter le malade, l'auteur s'aperçut que le choc 
précordial était perçu au niveau du sein droit. Un examen plus 
attentif permit de reconnaître que tous les viscères avaient subi une 
inversion. Ainsi, le cœur occupait, à droite du sternum, une posi- 
tion symétrique de celle qu'il occupe ordinairement à gauche ; les 
poumons étaient moins développés à droite qu'à gauche ; le foie se 
trouvait à gauche. 

C'est là un cas rare d'inversion complète des viscères. 

Après un traitement appropié (expectorants, carbonate de gaïacol, 
régime nutritif), l'état du malade s'est notablement amélioré. 

Moutard-Martin. — Ectopie cardiaque consécutive aune pleurésie. 
Bull. Soc. méd. des hôpit., 2 avril 1897, p. 460. 

Le malade dont l'observation détaillée a été publiée dans le Bulle' 
Un de la Société, 1897, p. 23, a succombé à l'évolution d'une bron- 
cho-pneumonie tuberculeuse. Les résultats de son autopsie sont 
intéressants : 

Le cœur ectopié se trouvait bien à droite et derrière le sternum, 
la pointe était située au niveau du quatrième espace intercostal, 
mais ne dépassait pas le bord gauche du sternum. 

Le poumon droit est réduit au volume de deux poings et coiffé 
en entier par une plèvre (feuillet viscéral et feuillet pariétal fusion- 
nés) de deux centimètres d'épaisseur. Il présente à la coupe les 
lésions de la dilatation totale des bronches, et à la base seulement, 
sous la plèvre, on trouve un foyer net de tuberculose certainement 
ancienne. 

Le poumon gauche est envahi presque en totalité par des lésions 
de broncho-pneumonie tuberculeuse disséminées et récentes. 

L'appendice iléo-caecal, très long, très développé, offrait quatre 
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foyers de suppuration (dans l'épaisseur de ses parois) du volume 
d'une lentille à celui d'une moitié d'amande. Son calibre n'était pas 
rétréci . En aucun autre viscère et notamment tout le long du tube 
digestif, on n'a pu trouver des lésions de tuberculose. 

Gastex. — Tuberculose laryngée nodulaire. Soc. franc. 

de laryngohgie^ avril 1897. 

Le terme nodulaire est pris ici dans sa signification laryngoscopi- 
que pour désigner une des formes initiales de la tuberculose laryn- 
gée, insidieuse, pour le diagnostic, qui se révèle par des lésions 
analogues à celles des nodules vocaux des chanteurs. 

Il s'agit, en général, de sujets jeunes, dont la voix s'enroue fré- 
quemment, qui ne peuvent chanter ou surtout parler plus de cinq 
minutes environ, sans éprouver une sensation de cuisson, de ser- 
rement dans la gorge. 

Ils ont des quintes de toux, principalement après les exercices 
laryngés. 

Le laryngoscope montre, sur le bord libre des cordes, ou quel- 
({uefois sur leur face supérieure, tout près de leur extrémité anté- 
rieure, des nodosités hémisphériques, un peu rosées, du volume 
d'une tête d'épingle. La corde elle-même est un peu congestionnée, 
ainsi que la région aryténoïdienne. 

Chez une jeune femme, j'ai pu suivre l'évolution d'un de ces 
pseudo-nodules qui s'ulcéra après un séjour à la mer et guérit 
ensuite par le traitement général et hygiénique. 

Ces malades ont très souvent des antécédents bacillaires person- 
nels ou héréditaires. 

Pour l'étiologie, on relève surtout le tempérament scrofuleux et 
les excès vocaux. 

Le parallèle suivant indique les principaux caractères différen- 
tiels des nodules simples et des nodules tuberculeux. 

Nodules simples. Nodules tuherculeux. 

CONOÏDES HEMISPHERIQUES 

Symétriques souvent, siègent Symétriques rarement, siègent 
sur le bord libre de la corde. en diverses parties de la corde. 

Occupant la moitié antérieure Occupent divers points de l'é- 
du bord libre. tendue de la corde . 

BLANCS GRIS ROSES 

Cordes indemnes uniques sur Cordes roses et infiltrées, 
une seule corde. Parfois multiples sur une seule 

Aryténoïdcs normaux. corde. 
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Antécédents : fatigue vocale. Aryténoïdes congestionnés. 

Antécédents : manifestations 
tuberculeuses. 

Cependant, cJiez dea sujets prédisposés^ le nodule, simple au début, 
peut se transformer ensuite, la fatigue aidant, en nodule tubercu- 
leux, premier stade d'une bacillose diffuse. J*ai observé cette évo- 
lution chez des institutrices surmenées par l'enseignement. 

Le pronostic du nodule vocal doit donc être réservé parfois. 

Ces lar}'nx seront traités^par le repos vocal, par l'abstention de 
toute action directe irritante. Le malade n'ira pas aux bains de mer, 
n'entreprendra pas de cure sulfureuse thermale ordinaire. Le trai- 
tement général antibacillaire est alors des plus utiles. 

GoRis. — Note préliminaire concernant le traitement chirurgical de 
la tuberculose du larynx au début Société médico-chirurgicale du 
BrabarU, séance du 30 mars 1897. 

Dans l'impuissance où l'on se trouve de guérir radicalement la 
tuberculose laryngée, j'ai pensé à recourir au traitement opératoire 
chez deux sujets atteints d'ulcération laryngée. Dans le premier 
cas, il s'agit d'une jeune fille de 20 ans ayant des antécédents 
tuberculeux dans la famille. Elle est atteinte de raucité depuis 
6 mois avec bacilles dans ses crachats. La poitrine est en bon 
état et l'on voit au laryngoscope une petite ulcération sur Tarythé- 
noïde gauche. 

Après trachéotomie préalable, j'ai pratiqué l'ouverture du larynx 
par thyrotomie et trouvé, outre Tulcère diagnostiqué, six tubercules 
localisés sur la corde vocale gauche. J'ai procédé à un curettage 
profond, cautérisé au thermocautère, et suturé la plaie qui guérit 
per primam. Un peu de dysphagie, disparue après trois jours. 

L'expectoration venant par la canule et, plus tard, par les 
voies naturelles, n'a plus révélé la présence du bacille de la tuber- 
culose. 

D'autre part, la voix est meilleure qu'avant l'opération. 

Dans le second cas, il s'agit d'un ouvrier présentant une petite 
ulcération sur la corde vocale droite, celle-ci étant, dans son 
ensemble, inOltrée par un tissu mou. 

Même technique opératoire. Môme résultat 

M. Jauquet. — Il aurait été beaucoup plus simple d'enlever par 
les voies naturelles l'a rythénoïde sur lequel se trouve l'ulcère, cette 
ablation n'entraînant aucune suite fâcheuse. 

M. GoRis. — Je ferai remarquer l'erreur dans laquelle peut induire 
l'examen laryngoscopique, puisque, dans les deux cas opérés^ la 

RV7VR DE LA TUBEBOULOSB, 1897. 11 
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lésion, qui semblait d'abord très limitée, s*est montrée en réalité 
beaucoup plus importante à l'ouverture du larynx^ ce qui a permis 
de constater et de détruire des tubercules qui eussent passé ina- 
perçus sans cette intervention. 

Le traitement que je me propose d'expérimenter n'est encore qu'à 
l'état d'ébauche, et je n'en tire nécessairement aucune conclusion 
définitive, au moins pour le moment. 

0*Zoux. — De la tuberculose des glandes salivaires. Arch. clin. 

de Bordeaux, janvier 1897, p. 28. 

Valude, Hénocque, Hartmann, qui ont étudié consciencieusement 
la question, concluent que la tuberculoses des glandes salivaires 
n'a jamais été observée cliniquement. Par contre, les nombreuses 
expériences de Valude l'ont amené à dire que l'inoculation tuber- 
culeuse des glandes salivaires donne généralement des résultats 
positifs. On peut donc, avec M. O'Zoux, s'étonner de l'opposition 
qui existe entre ces résultats expérimentaux et l'observation clinique. 

Cet auteur rapporte alors deux cas qu'il croit être des exemples 
très nets de sous-maxillite tuberculeuse. 

Dans le premier cas, il s'agit d'une fîllette de 7 ans, née de mère 
tuberculeuse, qui présenta les symptômes d'une adénite sous- 
maxillaire dont il pensa trouver la cause dans une molaire cariée du 
même côté. Il fit extraire la dent et appliquer de l'onguent napoli- 
tain, prendre à l'intérieur de l'iodure de potassium, le tout sans 
succès. La fluctuation apparut. Raclage avec la curette qui rencon- 
tra un tissu dur, résistant, irrégulier, granuleux et criant sous le fer. 

« Il était évident, dit M. O'Zoux, que je n'opérais pas sur du tissu 
ganglionnaire. Je ramenai les débris du grattage et j'y conslatai, 
sans qu'il fût possible d'en douter, de petites parties rosâtres, lobu- 
lées, rappelant de minuscules grappes de raisin ; j'avais évidemment 
affaire à la glande sous-maxillaire ; j'agrandis alors mon incision 
et pus voir que la glande était ulcérée surtout en profondeur. » 

Dans le second cas, une fîllette de 8 ans, de mauvaise santé habi- 
tuelle, ayant des croûtes dans les cheveux, des affections oculaires, 
parfois des poussées ganglionnaires, bien qu'il n'y ait pas de tuber- 
culeux dans sa famille, fut atteinte il y a six mois environ d'une petite 
tumeur du volume d'un pois, incluse dans la peau, et, dès le début, 
douloureuse, qui grossit peu à peu jusqu'à acquérir le volume d'une 
noisette. A ce moment, elle rougit et un médecin appelé intervint 
d'un coup de bistouri qui donna issue à une très petite quantité de 
pus grumeleux et épais. Depuis, loin de se cicatriser, la plaie a 

(1) Valudk. Congrès de la tuberc , 1888, p. 253. 
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gagné en surface et en profondeur^ ulcérant les bords de l'incision 
qui disparurent bientôt. Aujourd'hui, la plaie a deux centimètres de 
long et de large à bords décollés. M. O'Zoux porta le diagnostic 
de gomme tuberculeuse ulcérée de la peau ou du tissu cellulaire ; 
avec des ciseaux il excisa les bords amincis de la plaie ; puis, de 
la curette, il enleva le pus concret et quelques fongosités ; mais il 
tomba presque immédiatement sur du tissu dur et criant qui lui fit 
croire à un ganglion et que, en voulant extirper, il reconnut être le 
tissu lobule de la glande sous-maxillaire ; il s'agissait donc d'une 
tuberculose de cette glande, propagée très probablement d'une 
glande superficielle. 

S'appuyant sur ces deux faits, M. O'Zoux en conclut que la tuber- 
culose salivaire obtenue expérimentalement existe aussi clinique- 
ment et qu'elle est tantôt primitive, tantôt secondaire. 

M. O'Zoux ne dit pas à laquelle de ces catégories appartient 
le premier cas qu'il a observé, mais il laisse entendre qu'il appar- 
tient à la première. Pour moi il ne saurait faire de doute qu'il 
.s'agisse ici de tuberculose secondaire et nullement primitive de la 
glande sous-maxillaire. 

En effet, dans ce premier cas, nous voyons l'affection débuter par 
une carie dentaire suivie d'adénite sous-maxillaire, comme dans les 
cas rapportés à ce sujet par Starck et Zaudy (1) ; et alors, la tuber- 
culose, entrée dans l'organisme à la faveur de la carie dentaire, 
s'est propagée non pas à la glande, mais à un ganglion lymphatique 
très voisin de celle-ci ou même inclus dans son épaisseur. Ensuite, 
le ganglion tuberculeux a contagionné à son tour la glande après 
s'être abcédé^ et c'est ainsi que M. O'Zoux a pu trouver le tissu 
glandulaire sous sa curette en raclant la paroi de l'abcès. 

Comme dans le second cas, la glande sous-maxillaire a donc été 
atteinte secondairement par propagation d'un foyer tuberculeux, 
mais non par infection primitive de son tissu. 

Je ne conçois pas en effet comment le tissu glandulaire pourrait 
être infecté primitivement, car la salive, dont la sécrétion et Tex- 
crétion sont pour ainsi dire continues, protège efficacement les 
éléments nobles de la glande contre la pénétration des bacilles dans 
leur intérieur. Je ne sais même pas si, pour cette raison, les bacilles 
pourraient entrer dans les conduits glandulaires. 

Si, dans les expériences de Valude, la glande a pu être infectée pri- 
mitivement par les injections de cultures tuberculeuses, c'est parce 
que l'aiguille de sa seringue a déposé directement, après trauma- 
tisme, les bacilles au sein même des éléments glandulaires, et 

(1) Revue de la tuberculose, 1896, p. 123 et 143. 
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qu'alors la tuberculose n'avait plus qu'à germer au point où elle 
avait été semée. 

Les choses se passent autrement dans la pathologie infantile. Ici, 
pas de traumatisme de la glande. A la faveur d'une carie dentaire, 
comme dans le premier cas de M. O'Zoux, ou d'une ulcération du 
cuir chevelu, des paupières, du nez, comme dans le second cas, les 
germes tuberculeux entrent dans l'organisme et, par la voie lympha- 
tique, vont gagner les ganglions et les infectent. 

Par suite de leur développement, ces ganglions devenus tuber- 
culeux tuberculisent à leur tour les parties voisines, et c'est ainsi 
que la glande sous-maxillaire a été infectée, secondairement^ par de 
petits foyers tuberculeux, très probablement ganglionnaires, qui 
s'étaient développés primitivement en dehors d'elle. 

Je dois dire que ces remarques m'ont été suggérées par une idée 
qui appartient à mon regretté maître Verneuil et qui est la sui- 
vante : La tuberculose n'attaque primitivement que le tissu cellu- 
laire (éléments cellulaires de la peau, tissu cellulaire proprement 
dit, éléments lymphatiques, etc.) ; dans les muscles, les glandes, ce 
ne sont jamais les éléments nobles (fibres musculaires, cellules 
glandulaires, etc.) qui sont envahis primitivement par les bacilles, 
c'est toujours le tissu cellulaire interstitiel. Lorsque les éléments 
nobles sont envahis, ils ont toujours été préalablement modifiés, 
altérés, par la compression exercée sur eux par le développement 
des tubercules voisins. Tant qu'un élément exerce normalement sa 
fonction, il n'est pas envahi par le bacille, comme si le produit de 
sa sécrétion empêchait ce dernier de pénétrer dans son intérieur. 

L.-H. Petit. 

RuGE. — La tuberculose des amygdales. Virchoio's Archiv., vol 144, 

1896, n» 3, p. 431. 

L'attention a été récemment attirée en France sur la tuberculose 
des amygdales. La question a été aussi étudiée en Allemagne par 
M. Ruge. D'après lui, si jusqu'ici les lésions tuberculeuses des 
amygdales ont été si peu signalées, c'est parce qu'au microscope 
elles sont difficiles à distinguer de l'hyperplasie simple. 

Deux fois il a vu une tuberculose primitive des amygdales s'ac- 
compagner secondairement de myélite tuberculeuse d'une partie de 
la colonne vertébrale cervicale dans le mal de Pott sous-occipital. 

Sur 18 cas d'amygdalite chronique pris au hasard^ M. Ruge a 
noté 6 cas de tuberculose des amygdales, pour la plupart secondai- 
res. Cette infection secondaire se fait le plus souvent par l'intermé- 
diaire des crachats venant de lésions pulmonaires tuberculeuses, 
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maïs elle peut se faire aussi par Tintermédiaire du sang ou de la 
lymphe. 

Ch. Lévi. — Tuberculose rénale latente. Bull. Soc. anat, 

30 avril 1897, p. 363. 

Une femme de cinquante-quatre ans entre à l'hôpital, en février, 
en état d'asystolie. Cette femme, très obèse, présente surtout de la 
myocardite et de la dilatation du cœur. 

A Tautopsie, on a trouvé une tuberculose cavitaire du rein droit, 
restée latente pendant la vie. Il y avait aussi un foyer scléreux du 
sommet du poumon gauche» dû probablement à de la tuberculose 
ancienne. 

Un anévrisme artério-veineux du coude gauche, dû à une ancienne 
saignée, nous a montré, sur les coupes, de l'hypertrophie de la 
couche musculaire veineuse. 

A. Valenta von Marchthurn. — Dix-neuf nouveaux cas de périto- 
nite tu berculeuse traités par la laparotomie. TFe'én. Â;2m. Wochen- 
schr., 4 mars 1897, n« 9, p. 206. 

Ce travail est basé sur l'étude de 19 nouveaux cas de péritonite 
tuberculeuse opérés à la clinique du professeur Chrobak (de Vienne). 

Ces 19 cas se rapportent tous à des femmes; il n'y eut pas une 
seule mort opératoire ; mais une opérée succomba, quelques jours 
après l'intervention, à l'inanition (?). 12 ont guéri complètement, 
mais deux de ces opérées ont succombé plus lard à la tuberculose 
pulmonaire, qu'elles présentaient déjà au moment de l'interven- 
tion ; l'une deux ans, l'autre cinq mois après l'opération, sans ré- 
cidive du côté du péritoine. 

Chez trois opérées^ la péritonite récidiva au bout de trois à sept 
mois après la première opération. Elles furent opérées une seconde 
fois. Deux ont guéri définitivement ; la troisième est morte de tu- 
berculose pulmonaire, dont elle était déjà atteinte au moment de 
l'intervention, cinq mois après la seconde opération ; mais sans 
récidive du côté péritonéal. 

Sur les 19 opérées, 11 présentaient des signes de tuberculose 
pulmonaire au moment de l'opération : deux d'entre elles ont com- 
plètement guéri ; 6, qui ont quitté l'hôpital en apparence guéries, 
n'ont pu être suivies ; 3 ont succombé à la tuberculose pulmonaire. 
Les 8 autres, chez lesquelles Tappareil respiratoire était intact, ont 
toutes guéri. 

Contrairement à Spaeth, l'auteur ne pense pas que la tubercu- 
lose concomitante des poumons soit une contre-indication à Tinter- 
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vention dans la tuberculose du péritoine. Les deux guérisons défi- 
nitives survenues dans ces conditions semblent le prouver. En se- 
cond lieu, dans la forme ascitique de péritonite tuberculeuse, ropé- 
ration, en faisant disparaître la lésion abdominale, exerce une in- 
fluence favorable sur la tuberculose pulmonaire. 

Dans 6 cas, la péritonite tuberculeuse était compliquée de lésions 
probablement tuberculeuses des annexes, ayantprovoqué des adhé- 
rences telles que l'extirpation des parties malades fut jugée impos- 
sible. Trois femmes ont guéri complètement ; la quatrième, sortie 
améliorée, n'a pas été suivie; chez la cinquième, revue au bout de 
deux ans, la tumeur primitive du petit bassin a pour ainsi dire fondu, 
et, à l'examen, on ne trouvaplus qu'un exsudât de la grosseur d'une 
noix ; le sixième cas est celui de la malade qui succomba vingt- 
quatre heures après l'opération; l'autopsie montra chez elle l'exis- 
tence d'un abcès tuberculeux do l'ovaire gauche. 

Les suites opératoires ont évolué, chez ces malades, de la façon 
suivante : chez 15 opérées, la température resta tout le temps à la 
normale; chez une autre, elle monta une seule fois à 38©; sur 3 qui 
avaient un mouvement fébrile (38o,5-39 degrés) encore avant 
l'opération, la température tomba à 37o,5 au bout de 3-5 jours chez 
deux opérées, et resta élevée chez la troisième. De ce fait, l'auteur 
conclut qu'une température élevée ne constitue pas une contre-in- 
dication de l'intervention. 

Dans tous ces cas, le diagnostic de péritonite tuberculeuse a été 
confirmé par l'examen bactériologique. 

D'après l'auteur, la laparotomie doit être considérée comme le 
moyen le plus efficace pour le traitement de cette affection. 

R. RoMME. Presse médicale, 15 mai 1857. 

Crirx. — Tuberculose du péritoine. Laparotomie. Récidive dans la 
cicatrice. Cercle méd .de Bruxelles, 5 mars 1897. 

Une enfant de 12 ans, présentant une tuberculose péritonéale en 
voie de guérison, fit une chute sur le ventre, qui eut pour résultat 
le réveil, à l'état aigu, de la phlegmasie chronique du péritoine. 
Bientôt «e produisit une fistule ombilicale, livrant passage à des 
matières fécales abondantes ; tout autour se creusèrent des ulcé- 
rations tuberculeuses, et la mort survint au bout de six semaines. 

M. PuTTEMANS rappelle le cas d'une jeune fille de 18 ans, atteinte 
de péritonite tuberculeuse^ chez laquelle il fit une laparotomie. La 
cicatrice aboutit à la formation d'une fistule, d'où sortirent de la 
sérosité d'abord, puis des matières stercorales. La malade ne 
tarda pas à succomber. 
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M. Crirx a eu l'occasion d'opérer une femme atteinte de péri- 
tonite tuberculeuse avec ascite ; l'incision tomba sur une plaque 
tuberculeuse qui fut enlevée. La plaie se cicatrisa et la guérison se 
maintint. L'examen microscopique du morceau de plaque extirpé 
fit constater la tendance de plus en plus prononcée des éléments 
épithélioïdes du tubercule à prendre l'aspect fusiforme et à se trans- 
former en tissu fibreux ; c'était là, en somme, le processus de 
guérison de la lésion tuberculeuse. 

Les deux premiers cas contrastent avec ceux si nombreux dans 
lesquels la guérison de la péritonite tuberculeuse suit la lapîiro- 
tomie. Il semblerait qu'ici il y eut une véritable inoculation de 
la plaie opératoire. 

A. FouRNiER. — Tuberculose et traitement mercuriel. Soc. de dermat, 

et sypMl.j 20 mars 1897. 

Plusieurs fois déjà, M. Fournier a obtenu des résultats surpre- 
nants par le traitement antisyphilitique, dans des cas où le dia- 
gnostic de tuberculose semblait s'imposer. Jusqu'ici, il mettait 
volontiers ces résultats au compte de quelque erreur de diagnostic : 
la prétendue tuberculose était en réalité de la syphilis. 

Dernièrement, un malade présentait un lupus des joues et une 
tuberculose cutanée granuleuse des plus nettes ; un traitement par 
des injections de calomel ayant été institué, les lésions disparurent 
presque entièrement. Ce fait est déconcertant. Il indique que le dia- 
gnostic clinique ne peut absolument pas se faire dans bien des 
cas. 

Peut-être certaines formes de la tuberculose (comme, d'ailleurs^ 
c'est le cas pour l'actinomycose et d'autres lésions) peuvent-elles être 
améliorées par le mercure. En ce cas, le traitement mercuriel, en 
tant que traitement d'épreuve, perdrait de ses droits. 

M. Jacquet rappelle une observation des plus intéressantes d'os- 
téomyélite, considérée comme de nature tuberculeuse, qui guérit fort 
bien par le traitement antisyphilitique. 

F. Lalesque. — Cure marine delà phtisie pulmonaire. Paris, Masson 
et C*«, 1897. 1 vol. in-8, 325 pages, figures, planches,^ dessins, 
tableaux, graphiques. 

Voici un livre très instructif parce que l'auteur, voulant nous 
apprendre quelles étaient les ressources thérapeutiques d'un pays, 
a commencé par les étudier pendant 15 ans, et il faut ajouter qu'il 
était déjà préparé tout particulièrement à cette étude par l'exemple 
de son père, médecin remarquable lui-même, et par ses études 
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antérieures comme interne des hôpitaux de Paris, et comme assis- 
tant du laboratoire de physiologie du Collège de France. Je dois 
dire encore que le pays qu'il étudiait était le sien, ce qui était une 
raison de plus pour qu'il sût d'avance quels étaient les points sur 
lequels devait porter son étude. C'est donc les ressources théra- 
peutiques d'Arcachon que M. Lalesque veut nous faire connaître. 
Aussi, à ce titre : Cure marine de la phtisie pulmonaire, me semble- 
t-il qu'il faudrait ajouter « dans la région d'Arcachon ». C'est là en effet 
que M. Lalesque a étudié surtout la cure marine. 

Trois grands chapitres se divisent cet ouvrage. Le premier est 
consacré à l'étude du milieu (climatologie) ; le second a l'action de ce 
milieu sur l'organisme {climatophysiologie) ; le troisième à ses effets 
dans la phtisie pulmonaire (cUmaihérapie), 

La cure marine d'Arcachon est établie par la valeur indéniable 
de son climat ; le sol et les forêts que celui-ci comporte aident son 
action, et il résulte des développements dans lesquels entre l'auteur, 
que les avantages du voisinage de l'Atlantique se doublent, pour la 
bande littorale girondine et landaise, des avantages de la présence 
d'une vaste forêt de pins maritimes : la climathérapie y trouve à la 
fois les ressources d'une cure marine et forestière, ce qui est pré- 
cisément la caractéristique de cette région privilégiée. Le climat 
d'Arcachon comprend donc celui de toute la région qui s'étend 
depuis Bordeaux jusqu'à Biarritz. C'est un de ceux qui conviennent 
le mieux à la cure d'air et de repos, si justement à la mode en ce 
moment, de la phtisie pulmonaire. M. Lalesque, qui en est un des 
partisans les plus convaincus, fait le procès comparatif entre la 
cure libre et la cure fermée et se prononce en faveur de la première. 
Qu'il me permette de ne pas être entièrement de son avis à ce sujet 
et de donner ici mon opinion sur l'admirable parc d'Arcachon, que 
j'aime presque autant que lui. 

Arcachon, tel qu'il est maintenant, est le plus beau modèle de 
sanatorium en pavillons séparés qui puisse exister nulle part. La 
ville d'hiver, composée de villas isolées les unes des autres par 
des jardins au milieu de la forêt de pins, est pour moi le sanato- 
rium type, dans son sens le plus large et le plus en rapport avec 
les idées actuelles sur le traitement de la tuberculose pulmonaire 
par le repos à l'air libre. Qu'il reste seul dans sa villa, sur sa chaise 
longue, à l'abri du vent et du soleil, ou qu'il se réunisse avec d'au- 
tres camarades d'infortune dans les petits pavillons que MM. Lalesque 
et Festal ont fait construire en pleine forêt, le tuberculeux se trouve 
là dans les meilleures conditions possibles pour attendre la guéri- 
son. En réalisant ce programme, M. Lalesque a démontré, mieux 
que par tous les raisonnements du monde^ qu'on peut guérir les 
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phtisiques en les soignant chez eux, et que chez eux ils peuvent 
suivre la cure d'air et de repos aussi bien que partout ailleurs. 

Il y a cependant une catégorie de malades pour lesquels ce mode 
de traitement est impossible à réaliser : ce sont les « sans famille », 
fortunés ou non ; les indisciplinés, ceux qui ont besoin d'une sur- 
veillance constante, d'une direction constante, parce qu'ils sont dans 
l'impossibilité morale absolue de comprendre l'importance des 
conseils qu'on leur donne, qui aggravent inconsciemmerit leur état 
par des imprudences répétées, en un mot, qui doivent être dans la 
main du médecin. Et ceux-là sont loin d'être rares. 

Sans parler des deux sanatoria hospitaliers pour les petits enfants 
qui existent déjà près d'Arcachon et qui montrent bien tout le béné- 
fice qu'on peut en retirer pour la santé des candidats à la tuber- 
culose, je pense qu'on pourrait aussi, dans un sanatorium plus 
luxueux, faire profiter des mêmes bénéfices les jeunes enfants et 
les adultes de la classe aisée. Et je vois dans l'avenir Arcachon, centre 
sanitaire sans pareil, s'annexer, à côté de sa ville d'hiver, de son sa- 
natorium de villas dispersées au milieu de la forêt, entourées de 
verdure et de fleurs, un établissement bâti sur le modèle des sanato- 
ria de Falkenstein et de Hohenhennef. 

Alors tous les tuberculeux pourront venir s'y faire soigner, les 
dociles dans les villas et les indociles dans le sanatorium. 

Mais tous les médecins qui voudront savoir quel parti on peut 
tirer de la cure d'air et de repos à Arcachon, devront lire l'excel- 
lente étude que M. Lalesque vient d'écrire sur notre première 
station sanitaire résino-marine. L.-H. Petit. 

Maragliano. — Empoisonnement expérimental par la tuberculine. 

Soc. de bioL, 27 mars, p. 309. 

L'auteur communique le résultat de ses observations sur Vempoi- 
Bonnement par la tuberculine ch^z le cobaye sain. Cet empoisonnement 
est foudroyant, aigu, lent et transitoire. 

Le foudroyant amène la mort dans peu d'heures, avec hypothermie 
progressive; l'aigu, dans deux, trois jours, avec hypothermie pré- 
cédée d'hyperthermie progressive ; le lent, dans huit, dix jours, avec 
hyperthermie dans les premières 24 heures. Le transitoire donne 
l'hyperthermie qui dure 24 heures et est suivie par la guérison com- 
plète. 

Il est diflicile de fixer le minimum mortel de tuberculine pour le 
cobaye sain. Le dosage demande de longs tâtonnements. La tuber- 
culine employée par M. Maragliano, introduite chez le cobaye sain 
à la dose de 0,55 pour 100 grammes du poids de l'animal, détermine 
la mort« et on peut considérer cette quantité comme le minimum 
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limité. Le minimum mortel peut être neutralisé par le sérum théra- 
peutique. M.Maragliano tient à déclarer,comme il a déjà dit ailleurs, 
qu'il n'a jamais réussi à neutraliser, même avec de grandes doses 
de sérum, une quantité dépassant le minimum limité du poison, 
comme on le neutralise avec des autres sérums, chez des autres 
infections. On a pu démontrer aussi dans le laboratoire de M. Bou- 
chard la neutralisation du minimum toxique de tuberouline avec le 
sérum, par des expériences suivies par M. Gharrin avec l'aide de 
M. Pérou. 

F. Brunet. — Action thérapeutique du suc pulmonaire dans la 
tuberculose. Thèse de docL, Bordeaux, 1896, et Gaz, hehd,, 1897, 
p. 301. 

Grande. — Opothérapie pulmonaire. Riforma med., 10 février 1897, 

p. 391 . 

La clinique étant d'accord avec le laboratoire pour admettre 
l'existence d'une fonction antitoxique pulmonaire, il était naturel de 
rechercher quel pouvoir antitoxique pouvait posséder le suc pul- 
monaire, c'est-à-dire le suc extrait du poumon à la manière des 
autres extraits organiques, thyroïdiens, capsulaires, etc. 

C'est la tâche qu'a entreprise M. Brunet. 

Ayant obtenu un extrait de poumon glycérine et un autre aqueux, 
il fit avec ces préparations diverses expériences. 

En ce qui concerne la tuberculose, quatre séries d'expériences 
ont été faites. 

Dans une première série, on injecte à 3 cobayes une culture 
pure de bacilles de Koch, puis tous les deux jours on pratique à 
l'un de ces animaux une injection de suc aqueux, à un autre de 
suc glycérine ; le troisième sert de témoin. Les deux animaux 
traités succombent, le premier avec un mois, le second avec un 
mois et un jour de retard sur le témoin. 

Dans une deuxième série, où l'on emploie comme agent d'inocu- 
lation sous-cutanée des crachats tuberculeux, l'un des cobayes 
traités meurt 28 jours après le témoin. 

Dans une troisième série, l'inoculation est faite directement dans 
le poumon avec une culture pure de bacilles de Koch. Les cobayes 
traités présentent une survie de 9 et 15 jours sur le témoin. 

Enfin, dans une quatrième série, où l'inoculation est faite, toujours 
dans le poumon, avec des crachats tuberculeux, l'un des cobayes 
traités subsiste 2 mois et demi de plus que le témoin. 

D'autre part, M. Grande a fait des expériences sur des cobayes. 
Trois de ces animaux out été inoculés avec des crachats de tuber- 
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culeux. Deux d'entre eux ont reçu, à partir du dixième jour qui 
suivit l'inoculation, une dissolution de poudre de poumon. Le troi- 
sième, qui servait de témoin, est mort tuberculeux, au trente-troi- 
sième jour, tandis que les deux autres vivent encore, quatre-vingt- 
trois jours après l'inoculation, et ne présentent encore aucun signe 
de tuberculose ni d'altération de la nutrition. 

Ces expériences permettent-elles de conclure à une efficacité 
thérapeutique réelle du suc pulmonaire contre la tuberculose ? 
M . Brunet ne le pense point, mais il ne dépasse pas les limites d'une 
interprétation permise en inférant que l'extrait pneumique peut 
être un utile adjuvant dans le traitement de la phtisie. Ces réserves 
semblent légitimées par des observations relatives à d'autres mala- 
dies pulmonaires qui ont bénéficié beaucoup de ce traitement. 
Quatre tuberculeux ont obtenu une modification sensible de leurs 
crachats, ont même légèrement engraissé, sans que la maladie ait 
paru subir dans son évolution un temps d'arrêt appréciable. 

Les malades ont été traités concurremment par l'injection et 
Tingestion de suc pulmonaire. Les doses ont été de 5 centimètres 
cubes dans le premier cas, 10 centimètres cubes dans le second. 
Au-dessus de ces quantités, le liquide pneumique révélait son acti- 
vité par une tendance à la congestion et à l'oppression. 

Notre confrère italien a traité, pendant cinq mois, un tubercu- 
leux avec de la poudre de poumon desséché, à la dose de 4 à 
5 grammes par jour, en pilules. 

Sous l'influence de cette médication, on a noté les changements 
suivants: disparition delà fièvre et des sueurs profuses, diminution 
de l'expectoration qui de muco-purulente est devenue muqueuse ; 
on n'y rencontre plus que de rares bacilles, tandis que ceux-ci 
étaient nombreux avant le traitement ; enfin amélioration des signes 
physiques, augmentation du poids du corps qui s'est élevé de 52 
à 57 kilogrammes. 

Le sujet est loin d'être guéri, mais on doit convenir que ramélio- 
ration obtenue est considérable. 

Ces observations et ces expériences ne peuvent suffire à formu- 
ler des conclusions définitives ; mais il n'en est pas moins certain 
qu'elles ont démontré que l'opothérapie pulmonaire n'est pas sans 
exercer une influence sur la marche de la tuberculose. L.-H. P. 

ScHucHARDT. — Quclqucs recherchcs sur la présence du bacille 
tuberculeux dans le beurre. Thèse, Marbourg, 1896. 

Grœning. — Bacilles tuberculeux dans le beurre. CentraUZeitung 
fur Veterinâr-Angelegenheiten, 8 et 15 avril 1897, p. 111 et 119. 

La fréquence relative des bacilles dans le lait des vaches tuber- 



172 REVUE DE LA TUBERCULOSE 

culeuses rendait probable à priori la virulence du beurre fabriqué 
avec un lait infecté. Des recherches expérimentales de Gasperini 
montrent d'autre part que les bacilles conservent leur virulence 
dans le beurre pendant quatre mois au moins. 

Sur un total de vingt épreuves, Roth obtient deux fois Tinfection 
des cobayes inoculés avec 1 à 10 centim. cubes de beurre du com- 
merce. 

Les recherches de Schuchardt, de Marbourg, sont beaucoup plus 
rassurantes dans leur résultat. Quarante-deux échantillons de 
beurre sont inoculés à vingt-huit cobayes, par injection intrapériio- 
néale. Un seul des animaux d'épreuve devient tuberculeux ; encore 
Tauteur pense- t-il, d'après le siège des lésions, qu'il s'agit d*une 
contamination accidentelle. 

Grœning soumet au contrôle expérimental des beurres d'excel- 
lente qualité, achetés chez un fournisseur renommé. 17 échantillons 
sont inoculés à 51 cobayes, par injection intra-péritonéale ; dans 
chaque épreuve 3 animaux sont inoculés; 15 séries reçoivent 1 centim. 
cube ; les deux autres reçoivent 3 centim. cubes de beurre. 14 ani- 
maux, soit 27,45 p. 100, deviennent tuberculeux. 

L'analyse des expériences de Grœning permet quelques remarques 
intéressantes. Dans une seule des 17 séries, trois animaux sont 
aflectés ; dans une autre, deux sur trois sont atteints ; dans six, un 
est affecté ; dans neuf séries, tous les sujets restent indemnes. 
Ainsi, alors même que le beurre est virulent, il l'est à un faible 
degré, et une méthode aussi sévère que l'injection intra-péritonéale 
à un animal extrêmement sensible ne parvient à déterminer l'infec- 
tion que dans quelques cas seulement. Les deux expériences dans 
lesquelles les cobayes ont reçu la dose massive de centim. cubes 
fournissent précisément chacune un seul tuberculeux. 

On peut prévoir que Tingestion d'un beurre renfermant des 
bacilles ne serait qu'exceptionnellement pathogène pour Thomme. 
Les constatations rappelées ici n'en sont pas moins alarmantes par 
la proportion considérable des échantillons infectés et par ce fait 
aussi que certains beurres, exceptionnellement riches en bacilles, 
pourraient être une source de réels dangers pour les consomma- 
teurs. E. Leclainche. 

Henrtques et Stribolt. — Essai d'un appareil à pasteuriser automa- 
tique. Traduit du danois par le professeur Gosse, de Genève. 
Bulletin de la classe d'agric. de la Soc. des arts de Genève, 1896, t. I, 
p. 61. 

On sait que la pasteurisation du lait est très généralement pra- 
tiquée dans les laiteries du Danemark. Cependant l'expérience 
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montre que la stérilistation n'est pas toujours parfaite à l'égard du 
bacille tuberculeux, et les laits écrémés provenant des laiteries 
industrielles restent souvent dangereux. L'explication de cette 
imperfection est fournie par les conditions économiques de la stéri- 
lisation ; les appareils à pasteuriser sont souvent insuffisants et 
Ton n'atteint que des températures très inférieures à 85o ; d'autre 
part les laitiers ont tout intérêt à ne pas pousser le chauffage en 
raison de l'augmentation des frais d'exploitation. 

La pasteurisation s'opère parallèlement avec l'écrémage ; et les 
écrémeuses ont été soigneusement perfectionnées en ces derniers 
temps, alors que les pasteurisateurs sont restés les mêmes. 

Les auteurs ont cherché à obtenir une stérilisation sûre par un 
chauffage certain h une température égale à 86». Pour cela, ils ont 
adapté aux appareils un régulateur métallique, fort analogue au 
régulateur de Roux. Le réservoir étant rempli, le chauffage est 
assuré par un courant de vapeur ; dès que la température est arrivée 
à 85<», le régulateur ouvre automatiquement une soupape, et le lait 
commence à s'écouler par un tuyau de dégagement. L'appareil 
étant réglé à une température donnée par la position de la barre 
du régulateur, le lait ne peut sortir du réservoir que si la température 
indiquée est atteinte. Si donc les sociétaires d'une laiterie (1) veu- 
lent avoir l'assurance que le lait écrémé qui leur est renvoyé a été 
chauffé à 8ô<> ou plus, il leur faut fermer à clef le mécanisme du 
régulateur. Ceci peut se faire d'autant plus facilement que la partie 
de la barre qui dépasse la chambre du régulateur se trouve dans 
une caisse à parois de verre. Aussitôt que la position de la barre 
est déterminée on ferme la porte à clef et chaque sociétaire possède 
une garantie parfaite. E. Leclaiische. 

RuMPEL. — Sur l'usage des viandes tuberculeuses dans l'alimenta- 
tion. Arckivfur Hygiène, t. XXVI, 1896, p. 386. 

L'auteur s'est proposé de rechercher si la viande des animaux 
tuberculeux était moins nutritive que la viande saine. Ses expé- 
riences ont porté sur des chiens qui ont reçu pendant huit jours des 
viandes de diverses provenances ; les résultats fournis par l'analyse 
des viandes ingérées et par celle des fèces sont consignés ci-après : 

(1) En Danemark le lait est utilisé industriellement dans les d laiteries d 
pour la production du beurre ; les sociétaires fournissent le lait normal et la 
laiterie leur rend un lait écrémé qui est utilisé pour ralimentation des ani- 
maux ou de l'homme ; d'où l'importance de la stérilisation. On sait d'autre 
part que les bovidés adultes fournissent dans le pays une proportion de 
tuberculeux BUpérîeureàéO p. 100. 
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Expérience I ÏSxpârience II 

Pourcentage de Fonreentage de 

rassimiiation. rassimilatlon. 

Matières sèches. Azote. Matières sèches. Azote. 

Viande saine 96,7 98,8 96 98 

Viande tuberculeuse. 96 98 96,9 98,4 

La diminution de poids a été respectivement de 300 et de 490 gr. 
pour les chiens nourris de viande saine ; de 200 et de 620 gr. pour 
les animaux alimentés avec des viandes tuberculeuses. 

Ces recherches montrent que les viandes possèdent un pouvoir 
nutritif identique, que les animaux qui les ont fournies soient sains 
ou tuberculeux. Rumpel croit pouvoir étendre à l'homme les résul- 
tats obtenus sur les chiens en se basant sur les recherches de Rub- 
ner et Atwater, qui ont démontré la quasi-identité de rassimiiation 
chez rhommeet chez le chien. E. Leclainche. 

Reismann. — Sur la salubrité des viandes d'animaux tuberculeux. 
Hygienische Rundschau, 1896, n° 18, p. 865. 

Dans un important travail qui présente un haut intérêt pratique, 
Reismann s'est efforcé de préciser les règles de l'intervention 
sanitaire dans les ventes des viandes provenant d animaux tuber- 
culeux. Ses conclusions, solidement établies, peuvent être ainsi 
résumées : 

A. — Une destruction totale des viandes ou une utilisation indus- 
trielle après dénaturation, sont indiquées : 

lo Si la tuberculose a provoqué un amaigrissement extrême et 
des altérations musculaires ; 

2° S'il existe des foyers multiples dans les ganglions des muscles 
ou dans les os, ou si Ton a des doutes quant à la multiplicité de ces 
foyers ; 

3*> Dans le cas de tuberculose miliaire aiguë. 

B. — La vente avec déclaration de l'origine des viandes sera 
permise : 

1° S'il existe des lésions étendues dans un viscère ; 

2o S'il existe des lésions étendues à plusieurs viscères, caséeuses, 
sèches ou calcaires, associées ou non à des lésions des séreuses. 

G. ^- La vente après stérilisation par la cuisson sera permise : 

1° Lors d'infection peu grave des séreuses et des ganglions du 
thorax ou de l'abdomen; 

(Si les séreuses et les ganglions sont infectés gravement on 
détruira les parois du thorax ou de l'abdomen. Si les ganglions 
sont indemnes et les séreuses peu gravement envahies, on se con- 
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tentera d'enlever celles-ci : les parties restantes seront consommées 
librement ou avec déclaration suivant la gravité des cas.) 

2« Dans les cas où la localisation de l'infection est douteuse ; par 
exemple s'il existe des cavernes ou de l'amaigrissement ; 

S» Si les lésions atteignent à la fois plusieurs viscères et les 
séreuses sont très étendues ; 

40 S*il existe un foyer unique dans les ganglions musculaires ou 
dans les os et que l'animal soit en bon état de nutrition (la partie 
envahie est détruite). 

D. — La viande est librement vendue : 

1® Lors d'infection viscérale limitée ; 

2° Si les altérations, même étendues à plusieurs viscères (rate et 
rein compris), sont constituées par des foyers volumineux, peu nom- 
breux, à contenu caséeux ou calcaire, sans lésions associées des 
séreuses. 

Ces formules ne font que préciser les règles généralement appli- 
quées en Allemagne à l'heure actuelle. 

A diverses reprises, les autorités administratives ont prescrit aux 
inspecteurs sanitaires d'apporter la plus grande modération dans 
la prohibition des viandes tuberculeuses. En Prusse, la proportion 
des animaux saisis dans les abattoirs surveillés, qui était de 
4,4 p. 100 tuberculeux, est tombée à 3,8' en 1894 et à 1,7 en 1895. De 
puissantes considérations économiques expliquent — et justifient à 
notre avis — cette extrême tolérance. E. Leclainche. 

Ughetti (G. B.) et Bonelli G. Amire. La tuberculose à Gatane. Attî 
dell. AccckL Giomia di scienze nat.in Catania, 1897. 

Le professeur Ughetti cherche à démontrer que la ville de Gatane 
est une des villes les plus favorisées de l'Europe au point de vue de 
la tuberculose. 

Dans toute l'Italie, il n'y a pas moins de 41,158 décès tuberculeux 
par an, soit pour 10,000 habitants, 14,6 (et non 13) décès par tuber- 
culoses diffuse, pulmonaire et méningée réunies, pour la période 
1878-1895. Les chiffres extrêmes sont 19 en Ligurie, 18 en Lom- 
bardie et Toscane ; et d'autre part, 7 dans les Âbruzzes, la Basili- 
cate et la Galabre. 

Sur 100 décès généraux en Italie, on en compte en moyenne 4 
pour tuberculose (maximum 7, minimum 2). 

A Gatane, pour une population moyenne de 110,000 habitants, on 
compte par an 204 décès tuberculeux, dont 149 pour tuberculose 
pulmonaire et 55 pour tuberculose intestinale, soit en moyenne 18,5 
pour 10,000 habitants. Dans les nombreux tableaux et courbes qu'il 
dresse pour les divers pays de l'Europe et pour ses grandes villes, 
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Tauteur ne fait pas toujours une distinction suffisante entre tuber- 
culose pulmonaire et tuberculose en général. C'est ainsi que dans 
le tableau VIII, aux 30 décès pour 10,000 habitants de Palerme, 
comprenant les tuberculoses pulmonaires, mésentériques, la scro- 
fule, les tumeurs blanches, etc., il oppose les 14 décès pour 10,000 
habitants de Catane, ne comprenant que les décès par phtisie pul- 
monaire seulement. 

Néanmoins, Catane paratt ne payer qu'un faible tribut à la tuber- 
culose. Nous nous garderons cependant d'en conclure avec l'auteur 
que c'est là qu'il faut envoyer les tuberculeux pour se guérir. 

L. Vallin. Revue d'hygiène^ avril 1897. 

F. May. — La tuberculose en Bavière. Munchen, med. Wochenschr., 

9 mars 1897, no 10, p. 253. 

Ce travail, purement statistique, est destiné à montrer les ravages 
que la tuberculose exerce chez des individus âgés de seize à 
soixante ans, c'est-à-dire chez des sujets dont la disparition cons- 
titue pour la société une perte considérable, tant au point de vue 
industriel qu'au point de vue de la dépopulation . 

De 1889 à 1893, il y a eu, en Bavière, 707,346 décès, dont 90,055, 
soit, 14,84 pour 100, de tuberculose. Si Ton envisage isolément la 
mortalité, aux âges compris entre seize et soixante ans, on trouve 
que, de 1889 à 1893, il est mort 168,615 individus âgés de seize à 
soixante ans, et que, chez 62,642 d'entre eux, soit dans 37,15 pour 100 
des cas, la mort a été amenée par la tuberculose. Enfin, si l'on ne 
considère que les cas de mort par tuberculose, on trouve que, sur 
90,955 individus ayant succombé à cette maladie, de 1889 à 1893, il 
y avait 62,642, soit 69,64 pour 100, dontTâge oscillait entre seize et 
soixante ans. Autrement dit, les individus âgés de seize à soixante ans 
figurent pour 70 pour 100 dans la mortalité totale par tuberculose, 

R. WuRTz, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, 
médecin des hôpitaux. Précis de Bactériologie clinique. Ouvrage 
couronné par la Faculté de médecine. Deuxième édition, avec 
tableaux synoptiques et figures dans le texte. Paris, Masson 
et Cie, 1897. 

A défaut d'autre raison, la rapidité avec laquelle la première édi- 
tion de cet ouvrage a été épuisée prouve qu'il a pu rendre quelques 
services à ceux qui désirent mettre à profit les méthodes nouvelles 
introduites en médecine par la bactériologie. La distinction dont il 
a été honoré par la Faculté de médecine montre d'ailleurs combien 
son livre a été apprécié en haut lieu. 
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La seconde édition qui paraît aujourd'hui a été rigoureusement 
mise au courant des travaux les plus récents et contient notam- 
ment des chapitres nouveaux sur la peste à bubons, Tactino mycose, 
Taspergillose, le muguet, la pelade, etc. 

Le précis de bactériologie clinique est divisé en trois parties : la 
première comprend la description du matériel et des méthodes à 
employer pour prélever les produits pathologiques, ainsi que l'étude 
du sang et du pus ; la seconde partie est consacrée aux manifesta- 
tions locales des maladies infectieuses et à leur bactériologie ; enfin, 
dans la troisième, Fauteur étudie la bactériologie générale des mala- 
dies microbiennes qu'il a divisées en maladies infectieuses, dont le 
microbe pathogène est admis sans conteste, et en maladies infec- 
tieuses ou présumées telles, dont l'agent causal est encore inconnu 
ou douteux. 

On retrouve dans ces descriptions toute la concision et la préci- 
sion qu'on s'attendait à trouver dans un livre écrit par un des 
meilleurs élèves du regretté professeur Straus. L.-H. P, 

Braun. — Ponction lombaire. 26^ Cong, Soc, all.de chir,^ avril 1897. 

M. Braun a cité un certain nombre de cas tendant à prouver la 
valeur diagnostique de la ponction lombaire. Sur 7 cas de ménin- 
gites tuberculeuses, le liquide cérébro-spinal renfermait cinq 
fois des bacilles de Koch. Dans 8 cas de méningites suppurées 
d'origine diverse, le liquide cérébro-spinal retiré par la ponction 
renfermait deux fois des streptocoques, une fois des colibacilles, 
une fois des staphylocoques et deux fois des micro-organismes va- 
riables. Deux fois seulement, l'examen bactériologique du liquide a 
été entièrement négatif. 

RoBiNSON. — Un cas d'hyperthermie prétuberculeuse rebelle aux 
antithermiques. — Soc. de ihérap., 28 avril 1897. 

M. Bardet lit une note adressée par M. Robinson (de Gonstanti- 
nople). Il s'agit d'une jeune femme chez laquelle l'auteur essaya 
tous les antithermiques connus (antipyrine, sulfate do quinine, ba- 
digeonnages gaïacolés, etc.), sans réussir à amener le moindre 
abaissement de température ; cette fièvre, qui oscillait entre 39<> et 
41°, disparut un jour, sans cause appréciable. 

M. JosiAs a maintes fois eu recours aux badigeonnages de gaïa- 
col chez les enfants, et toujours sans succès. 

M. LiNossiER a eu souvent l'occasion d'observer les bons effets de 
ces applications, mais il reconnaît qu'il existe de nombreuses excep- 
tions à cette règle. 

M. IIuciiARD a, lui aussi, observé, sous l'influence de ces badi- 

Uia'L'K DE I.A T[;nERCUI/)SK, 1897. 12 
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geonnages, des abaissements de température, qui, chez certains 
sujets, allaient jusqu'à l'algidité ; il estime qu'on ne doit user de 
cette médication qu'avec les plus grandes précautions. 

2« Congrès national d'assistance. 
Tenu à Rouen du 14 au 19 juin 1897. 

A ce Congrès, Timportante question de l'hospitalisation des tu- 
berculeux a été discutée une fois de plus. Une fois de plus d'excel- 
lentes choses ont été dites et on a demandé que le sort des tubercu- 
leux pauvres soit amélioré. 

M. le D' Brunon, directeur de TÉcole de médecine de Rouen, a 
ouvert la discussion par un important travail sur les tuberculeux 
dans les hôpitaux de cette ville. 

Il y étudie successivement la préquencedela tuberculose à THÔtel* 
Dieu et à THospice général, la moralité suivant les âges, la durée 
de la maladie, l'insuffisance des statistiques, les causes de la fré- 
quence delà tuberculose à Rouen, la contagion nosocomiale, Tisole- 
ment des tuberculeux dans l'hôpital, la nécessité de créer des saoa- 
toria pour les indigents, les résultats obtenus dans les sanatoria, et 
conclut : 

!• A THÔtel-Dieu de Rouen, les tuberculeux représentent le 
septième du nombre des entrées. 

La mortalité des tuberculeux dépasse le tiers de la mortalité gé- 
nérale. 

A l'Hospice général, le nombre de vieillards porteurs de lésions 
tuberculeuses anciennes atteint 60 p. 100. 

Le nombre des décès par tuberculose récente est chez eux moi- 
tié moindre que le nombre des décès chez les adultes de l'Hôtel- 
Dieu. 

Tous ces résultats sont basés sur les recherches anatomo-patho- 
logiques. 

2o Les statistiques les mieux faites sont insuffisantes pour donner 
exactement le nombre des décès par tuberculose. 

La mortalité est plus élevée que les chiffres ne l'indiquent. Tout 
tuberculeux qui séjourne à l'hôpital est destiné à voir sa maladie 
s'aggraver et se terminer par la mort. 

3<» La plupart des tuberculeux de THÔtel-Dieu meurent dans 
l'espace de 2 mois à 2 ans. 

40 Les fautes contre l'hygiène privée et l'hygiène sociale sont les 
causes de l'extension de la tuberculose et de sa mortalité ef- 
frayante. 

Parmi ces causes, Rouen doit incriminer spécialement l'alcoo- 
lisme et l'encombrement de la ville. 
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50 La contagion, qui joue un rôle considérable dans les habita-^ 
lions particulières et les établissements publics, a un rôle restreint 
dans les hôpitaux de Rouen. Ce résultat est dû à la bonne tenue 
de nos hôpitaux. 

60 A Rouen, l'isolement des tuberculeux dans des salles spé- 
ciales des hôpitaux est peu utile. 

70 Les différentes thérapeutiques appliquées dans les hôpitaux 
urbains sont illusoires partout. 

8« Cette inefficacité est due à l'installation des hôpitaux au mi- 
lieu des villes. 

9° De tout temps^ la tuberculose a été considérée comme curable 
dans certaines conditions. 

Cette opinion a été corroborée par les travaux les plus récents 
et par les résultats obtenus dans les sanatoria fermés. 

10o[La création à Rouen de sanatoria pour les indigents s'impose. 

Aucune innovation n'est plus urgente dans l'administration des 
hôpitaux. ' 

Ces sanatoria doivent être installés dans les environs de Rouen 
et recevoir les phtisiques à tous les degrés. 

Les malades curables doivent être évacués, pour la cure d'hiver, 
dans des sanatoria de climat choisi. 

11^ Ces créations auront pour résultat immédiat : 

a) De diminuer les chances de contagion dans la ville en isolant 
les tuberculeux à la campagne. 

b) De donner une guérison, absolue ou relative, à environ 
250 malades qui actuellement sortent chaque année de nos hôpi- 
taux dans un moment d'accalmie de leur afTection. 

M. Malipré défend aussi l'isolement des tuberculeux dans les 
hôpitaux, soit en construisant des pavillons isolés dans l'hôpital, 
soit dans des salles spéciales, en attendant celles d'hôpitaux spé- 
cialisés situés en dehors des villes. C'est exactement ce que nous 
avons réclamé au Congrès de 1893. 

M. Lerefait soutient que l'isolement des tuberculeux n'est point 
une garantie contre l'infection des autres malades et que le séjour 
dans les salles dliôpital n'est pas toujours un obstacle à la guéri- 
son de la tuberculose, contrairement à l'opinion émise par M. Bru- 
Don. 

M. Cauchois demande que l'on étende aux tuberculeux locaux ou 
chirurgicaux les mesures prises pour les phtisiques. 

A la suite de cette discussion, le Congrès émet les vœux sui- 
vants : 

Pour traiter les tuberculeux, pour éviter la contagion, il faut iso- 
ler les tuberculeux. 
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Les tuberculeux hospitalisés seront isolés dans des salies spé 
ciales ou des pavillons isolés dans l'hôpital. 

Des hôpitaux spéciaux seront élevés le plus tôt possible aux 
alentours des villes et destinés à la cure d'air des phtisiques à tous 
les degrés. 

M. Léon Petit demande la construction pour les adultes d'établis- 
sements identiques à ceux que l'initiative privée a créés à Ormesson, 
Villiers et Villepinte. Il demande en outre : 

l® Une consultation spéciale qui permettra la sélection. 

2* Une caisse de secours permettant de subvenir aux besoins de 
la famille du malade, carc'est là le gros obstacle qui s'oppose au 
traitement en temps utile des ouvriers atteints de phtisie, lesquels 
ne s'arrêtent et ne se soignent que quand ils ne sont plus que des 
mourants. 

M. Debacker émet le vœu qu'il soit créé une œuvre nationale de 
sanatoria à pavillons séparés pour indigents adultes. Pinel a fait les 
petites maisons pour les aliénés, faisons les petites maisons pour 
les tuberculeux. 

Ce vœu est adopté à l'unanimité. 

M. Billon apporte au Congrès les vœux de la Société des bureaux 
de bienfaisance de Paris, qui sont les suivants : 

lo Désinfection obligatoire et totale des locaux occupée par les tu- 
berculeux ; 

2o Crachoirs distribués sur un bon du médecin; 

do Alimentation et suralimentation ; 

4p Possibilité d'ordonner les médicaments en quantité suffi- 
sante ; 

60 Service d'infirmiers. 

M. Noir demande que dans les bureaux de bienfaisance on 
permette d'envoyer, par des secours appropriés, les enfants débili- 
tés ou tuberculeux des villes à la campagne, chez des parents, s'ils 
en ont, ou à leur défaut dans des familles où ils seraient placés 
comme les nourrissons et les vieillards. 

A la suite de ces communications, le Congrès, considérant que la 
lutte contre la tuberculose doit être dirigée aussi bien contre la tu- 
berculose à domicile qu'à l'hôpital, émet le vœu : que les médecins 
des bureaux de bienfaisance de Paris puissent, de concert avec 
l'administration, avoir le droit et le pouvoir d'ordonner toutes les 
mesures prophylactiques qui sont possibles et conformes aux exi- 
gences de la science (crachats, désinfection, suralimentation, et 
envoi à la campagne des enfants débilités menacés de tubercu- 
lose). 
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La lutte contre la tuberculose en Norvège, 

Projet de loi relatif aux mesures a prendre contre la tuberculose 
HUMAINE, élaboré sur V ordre du département de justice, en Norvège, 

PAR 

M. HoLMBOB, et M. Klaus Nanssbn, 

médecin directeur, médecin en chef, 

de l'hôpital de Bergen. 

Ce projet de loi, très minutieusement étudié, a fait Tobjet d'un 
travail très important dont M. le professeur Gosse, de Genève, a 
bien voulu faire et nous communiquer la traduction française, ce 
dont nous ne saurions trop le remercier. Nous regrettons que son 
étendue ne nous ait pas permis de le reproduire en entier. 

D'après une lettre récente de M. Nanssen, ce projet est encore en 
délibération dans le ministère et ne sera proposé à l'Assemblée 
nationale que Tannée prochaine. 

Les auteurs rappelleut l'importance immense donnée dans ces 
dernières années à Tétude de la tuberculose, importance justifiée 
par l'extrême fréquence de cette affection ainsi que par son im- 
mense propagation. 

On sait d'autre part que la tuberculose n*est guère contagieuse 
que par les sécrétions morbides, et en particulier par les crachats 
des malades atteints de tuberculose pulmonaire; il faut donc traiter 
les expectorations comme les autres déjections. Malheureusement 
les classes pauvres sont peu soigneuses et observent rarement les 
prescriptions de l'hygiène, aussi faut-il les y forcer ou les y aider 
par des prescriptions légales. Ces dernières doivent donc reposer 
sur les quatre principes suivants : 

1) L'éloignement du danger de contagion par les sécrétions infec- 
tieuses des malades,en obligeant ces derniers à traiter ces sécrétions 
comme les autres déjections. 

2) L'isolement dans des maisons de santé des malad£S qui par 
leur situation sociale ou pécuniaire n'offrent pas des garanties 
hygiéniques suffisantes. 
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3) La création d'établissements curatifs destinés aux malades 
atteints de tuberculose au début. 

4) Enfin combattre les dangers de contagion provenant des ani- 
maux tuberculeux. 

PROJET DE LOI 

§ I. — Cette loi vise les malades atteints de toute lésion tubercukim 
accompagnée de sécrétions morbides. 

Ce paragraphe limite les formes de tuberculose qui tombent sous 
le coup de la loi ; il en exclut les lésions non accompagnées de 
sécrétions contagieuses, telles que les méningites, la tuberculose 
latente des os, etc. 

§ II. — Tout médecin est tenu en tout temps de signaler à la commis- 
sion de santé de la localité où demeure le malade chaque cas de tuberculose 
qu'il aura à traiter pour la première fois. 

§ III. — Le président de la commission de santé doit faire dresser^ 
conformément au règlement sur le service de santé, un procès-verbal relatif 
aux cas de maladies mentionnées dans la loi et survenus dans son district j 
que ces cas aient été constatés par lui ou par tout autre médecin. Il devra 
tous les ans en envoyer un compie*tendu sommaire au service de santé qui 
devra le reviser, 

§ IV. — Si le malade se transporte d'une commuTiè à une autre, le 
président de la commission de santé de la commune quHl à quittée^ doit 
Vûnnoncer aussitôt qu'il en aura connaissance à la commission de santé de 
la commune où le malade se rend. 

Les § II, III et IV sont nécessaires comme moyen de contrôle 
sur le mode de propagation de la maladie ; on pourra ainsi décou- 
vrir certains foyers d'infection qui auront été le point de départ de 
nouveaux cas de tuberculose, et cela permettra quelquefois de 
prendre des mesures qui enrayeront l'extension de la maladie. Il 
pourrait arriver que le même malade fût signalé par plusieurs méde- 
cins ; mais comme ces derniers seront obligés de donner l'adresse 
de leurs malades, les erreurs seront facilement réparées sur les 
feuilles de contrôle. 

§ V. — ie président de la commission de santé doit surveiller l'hygiène 
des malades soumis à son autorité. M devra en outre avertir le malade et 
son entourage des précautiofis à prendre pour éviter la maladie de se pro^ 
pager aux personnes saines, et veiller à l'exécution de ces mesures pro- 
phylactiques. 

Le service de santé donnera dans ce but certaines instructions aux 
Thédecins. 

Les auêres membres de ht commisèion de santé devront seconder leur 
président dans la tâche que lui assigne cette loi» 
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La nécessité d'exercer cette surveillance ressort de ce qui a été 
dit au début sur le mode de propagation de la tuberculose. En pré- 
vision des cas où le médecin aurait cru devoir cacher son diagnostic 
au malade, le formulaire soumis au traitement portera la question 
suivante : « Le malade est-il averti qu'il est atteint de tuberculose ? i 
Le médecin de l'état civil verra alors ce qu'il a à faire. 

§ VL — Qimnd l* enquête du président de la commission de swrUé aura 
établi que la position pécuniaire du malade ou que son logement n'offrent 
pas les garanties suffisantes pour empêcher la maladie de se propager à ceux 
qui l'entourent y il soumettra le cas à la commission de santé qui alors 
prendra une décision sur les mesures à prendre pour écarter tout danger. 

Dans le cas où la situation du malade ne lui permettrait pas de prendre 
Us mesures nécessaires ^ ou que le malade^ par suite de mauvaise volotité, 
aurait négligé de suivre les injonctions de l'autorité m^icale, celle-ci est 
autorisée à ordonner le transport immédiat du malade dans un hôpital. 

Si cette mesure a pour oottséquence la séparation de gens mairies qui 
auraient désiré rester ensemble^ la décision de la commission de santé peut 
être soumise à Vapprobation du bailli, après que le pasteur de la paroisse 
se sera prononcé. 

En permettant aux commissaires de santé d'exiger le transport 
immédiat de certains malades dans des hôpitaux, le paragraphe 
leur donne le môme droit vis-à-vis des tuberculeux que la loi du 
6 juin 1885 leur donnait vis-à-vis des lépreux. Bien qu'on ne fasse 
que rarement valoir ce droit, ce dernier est d'un certain secours 
pour les commissaires qui par cette menace peuvent amener plus 
facilement les gens à avoir une bonne hygiène, entravée autrefois 
par leur négligence et leur mauvaise volonté. 

§ VIL — Si un m>alade atteint d'une des formes de tuberculose visées 
par la loi meurt ou change de domicile^ le médecin qui le traite doit en 
faire la déclaration à la commission de santé. Dans le ca^ où le malade 
n'awra pas reçu les soins réguliers d'un médecin^ ce devoir incombe au 
propriétaire. 

En présence de cette dédaratiou, le président de la commission devra 
veiller à ce que la chambre que le m^alade a habitée ^ ainsi que ses vêtements 
et sa literie, soient désinfectés sans retard, 

§ VIIL — Il est défendu de céder ou de vendre des vêtements ou objets 
de literie ayant servi à des malades atteints de tuberculose avant que ces 
objets n'aient été désinfectés. 

Ce paragraphe est d'autant plus important que les personnes qui 
achètent ces objets ne savent souvent pas le danger qu'elles courent. 

§ IX. — Une chambre devenue vacante par suite de la mort ou du 
déménagement d'un tuberculeux ne pourra être habitée qu'après avoir été 
désinfectée selon les ordres donnés par la commission de santé. 

§ X. ^^Les hôteliers, tUrecteuré de maisons de santé et en général, toutes 
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Us personnes qui reçoivent des pensionnaires à titre provisoire ^ sont tenus, 
quand ils savent que leur hôte est atteint d'une des affections mentiontUes 
dans la loi, de faire désinfecter selon les prescriptions de la commission de 
santé, le local et les objets dont s'est servi le malade avant de les faire servir 
à d'autres personnes, 

% XI. ^~-' Il est défendu d'envoyer des indigents tuberculeux dans det 
bureaux de bienfaisance. 

Ces malades ne pourront être placés par des personnes charitahki 
qu'après que l'autorisation en aura été accordée par la commission de santé. 

Sans le^ consentement de cette dernière, av>cun assisté ne pourra être placé 
dans une famille dans laquelle une personne sera atteinte de tuberculose. 

Ce paragraphe a pour but, d'une part, d'empêcher le placement 
de tuberculeux indigents dans des familles saines, et d'autre part, 
d'exposer les indigents non tuberculeux à être placés dans des 
familles contaminées toutes les fois que la commission de santé ne 
trouvera pas dans ces familles des garanties hygiéniques suffisantes 
pour qu'aucune des deux parties ne soit exposée à la contagion. 

Les paragraphes édictés jusqu'à présent n'ont visé que les malades 
eux-mêmes ; ceux qui vont suivre se proposent d'améliorer les con- 
ditions hygiéniques dans lesquelles vivent certains individus. Il 
serait superflu de montrer l'importance de ces prescriptions. 

§ XII. — Dans les ateliers, fabriques, comptoirs, boutiques et autres 
locaux destinés à abriter provisoirement ou continuellement des personnes 
de passage, de même que dans les escaliers et corridors en faisant partie, 
il devra toujours y avoir le nombre de crachoirs qui aura été fixé par la 
commission de santé. 

Ces crachoirs seront nettoyés chaque jour. Quand un ouvrier travaillant 
dans une fabrique sera atteint d'une affection thoracique le forçant à beau- 
coup cracher, il aura un crachoir qui lui sera particulièrement attribué, et 
il devra le nettoyer à toute réquisition du chef d'atelier. 

Les mêmes précautions seront prises dans les écoles publiques et privées, 

% XIII. — Toute chambre d'hôtel ou tout logement meublé doit contenir 
au moins un crachoir. 

I XIV. — Dans tout local public (église, théâtre, salle de concert) le 
plancher doit être lavé ou, si cela n'est pas possible, balayé avec un linge 
humide, au plus tard 24 heures après la clôture de la réunion, et en tout 
cas ava'nt la prochaine réunion. Dans le cas où des réunions auraient lieu 
plusieurs fois par jour dans le même local, ce dernier devra être nettoyé au 
moins une fois par jour. Dans certains cas, la commission de santé pourra 
imposer le mode de désinfection qu'elle jugera convenable. 

§ XV. — La commission de santé a le droit d'interdire aux personnes 
atteintes des affections mentionnées dans la loi de prendre part à lapr^para* 
tion et à la vente des comestibles, 

§ XVI. — S'il survient dans une école ou dans un atelier plusieurs ca$ 
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de tuberculose, la commission de santé statuera sur les m^esures à prendre 
pour empêcher l'extension de la maladie. 

% XVII. — Si plusieurs cas de tuberculose se déclarent dans une 
famille ou dans une maison, ou qu'un foyer de tuberculose se propage avec 
une rapidité inaccoutumée, un rapport spécial en sera fait par la commis^ 
sion de santé à l'autorité médicale ^ et des mesures spéciales seront prises 
après délibération de la commission de santé avec l'autorité médicale. 

§ XVIII. — La réglementation de certains logements tels que les 
casernes, cabines de navires, prisons, etc., est laissée au roi ou à celui qu'il 
en chargera. 

Ce paragraphe XVIII remet au roi le droit de faire les prescriptions 
nécessaires dans les cas où la loi ne pourra être exécutée. Un point 
particulièrement intéressant à étudier serait Thygiène des cabines 
dans les vaisseaux ainsi que celui des baraques des pécheurs dans 
les grandes places de pêcheries ; ces baraques sont selon toute 
vraisemblance de puissants foyers d'infection. 

§ XIX. — Les médecins qui auront dû voyager pour aider à l'exécution 
de la présente recevront des indemnités pour frais de déplacement ainsi que 
des honoraires. Le règlement des frais de déplacement hicombe à l'État, 
celui du traitement regarde la commune du bailliage ou de la ville 

I XX. — Seront punis d'une amende de k à 800 couronnes ceux qui : 

1® Ne font pas en temps voulu, en qualité de propriétaire, la déclaration 
spécifiée par l'article VII ou qui négligent de faire la désinfection dont il 
est question dans la dernière phrase dudit paragraphe. 

2® Ceux qui contreviennent à la défense faite par le § VIII, en trans- 
mettant à d'autres personnes quelques-uns des objets mentionnés dans ce 
paragraphe, avant de les avoir fait convenablement désinfecter. 

3° Ceux qui ne remplissent pas les obligations édictées dans les paragraphes 
XII, XIII et XIV. 

^^ Ceux qui ne se soumettront pas aux ordres de la commission de santé 
relatifs au § XV. 

5** Seront punis de la même peine, les médecins qui fiégligeront de faire 
en temps voulu les déclarations prescrites dans les articles II et VII. 

En cas de récidive de la contravention à l'ordonnance contenue dans le 
I XIV, le local pourra être fermé définitivement ou pour un laps de temps 
qui peut aller jusqu'à une année. 

Une peine semblable peut être appliquée à ceux qui contreviendraient aux 
prescriptions contenues dans le paragraphe XVIII. 

Les infractions à cette loi relèvent de la police; les amendes reviennent 
à la caisse de l'État. 

Après l'exposé du projet de loi que l'on vient de lire, les auteurs 
attirent l'attention sur la nécessité de fonder des hôpitaux pour les 
phtisiques. Les uns devront être réservés exclusivement aux tuber- 
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culeux peu avancés; ces derniers hôpitaux seront des sanatoria 
élevés dans des contrées saines, où les malades ne feront qu'un 
séjour fixé par le règlement ; dans le cas où une cure n'aura pas 
suffi, ils pourront, si les médecins le jugent convenable, en refaire 
une seconde. 

On voit par les nombreux articles de ce projet de loi avec quel 
soin et quelle compétence MM. Holmboe et Nanssen Tout préparé. 
On le trouvera, en France, peut-être un peu trop sévère; mais pour 
qui sait combien la propagation de la tuberculose est facile et ses 
ravages considérables, combien la prophylaxie par l'hygiène pour- 
rait être puissante si elle était bien exercée, il n'y a rien d'étonnant 
de voir nos confrères norvégiens faire appel à toute la rigueur des 
lois, et môme, à défaut de celles-ci, au roi lui-*môme. 

En attendant que ce projet soit adopté, M. Nanssen, comme nous 
allons le voir, a fait tout son possible pour rassembler les tuber- 
culeux dans des sanatoria» L.-H. P. 



Sanatoria pour phtisiques pauvres en Norvège. 

Dans une lettre du 25 mai dernier, M. le D^ Nanssen me donne 
les intéressants renseignements suivants : 

« Dans un mois ou deux» le premier sanatorium pour des phtisi- 
ques pauvres (80) sera ouvert à Hennœs, près de Molde, dans une 
contrée ravissante, près de la mer. Il aura pour directeur le 
D^ E. Kaurin. Les frais seront payés pour la plus grande part par 
l'État, pour l'autre, par les municipalités ou par les malades eux- 
mêmes. 

« Un second sanatorium pour des phtisiques pauvres (80 à 100) 
va être construit dans les montagnes. Une commission, dont j'ai 
l'honneur d'être le président, est chargée d'arranger tout ce qui 
concerne ce projet. La construction comme les frais, seront payés 
par l'hôpital Saint- Georges, possédant un capital d'environ un mil- 
lion et demi de francs. 

« Déjà en 1889, TAssemblée des médecins de Norvège a distri» 
bue une « Instruction » qui doit être remise à tous les malades par 
le médecin consulté. 

« Des brochures populaires sur la tuberculose et son mode de 
propagation sont distribuées en grand nombre. » 
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Le Conseil général de la Seine et la tuberculose dans Varmée, 

La question de la tuberculose dans l'armée a été portée au Con- 
seil général de la Seine par M. Clairin, qui a appuyé ses critiques 
et ses propositions sur des chiffres et des situations empruntés aux 
travaux des médecins militaires qui se sont occupés spécialement 
de oe sujet : MM. Laveran, Marvaud) Viry, Granjux, etc. 

M. Clairin, qui, comme conseiller général, a une expérience per- 
sonnelle du fonctionnement des conseils de re vision, trouve que^ 
dans ces séances, le temps trop parcimonieusement mesuré n'est 
pas suflisant pour permettre un examen sérieux des individus et 
l'élimination de tous les tuberculeux. Il signale les hésitations 
des commissions de réforme à prononcer des réformes défini* 
tives alors qu'elles accorderaient facilement des réformes tempo- 
raires comme en Allemagne. Il considère l'encombrement des 
casernes, la souillure et la contamination des chambrées, comme 
une des causes principales de la propagation de la tuberculose 
dans Tarmée, etc... 

Pour remédier à ces desiderata il a, de concert avec MM. Bom- 
pard, Prache et Gervais, rédigé le projet de vœu suivant, qui a été 
adopté par le Conseil général : 

Le Conseil général. 

Ému des ravages sans cesse grandissants que fait la tuberculose 

dans les rangs des jeunes soldats» 

» 
Emet le vœu : 

lo Que les conseils de revision et les visites pour l'incorporation 
deviennent de plus en plus sévères et éliminent rigoureusement, 
après un examen scrupuleux, les hommes atteints ou menacés de 
phtisie ; 

2o Que les pouvoirs publics instituent des congés de réforme 
temporaire et à durée limitée ; 

3» Que des sanatoria militaires soient établis ; 

40 Qu'une aération plus complète soit ménagée aux soldats dans 
toutes les casernes anciennes ; 

5» Que les crachoirs soient installés à hauteur de poitrine dans 
les chambrées et que les parquets soient peints avec de la peinture 
à rhuile de houille et lavés chaque matin, et non balayés ; 

6* Qu'un conseil d'hygiène militaire soit créé, relevant directe- 
ment du ministre et indépendant des chefs de corps. 

Les mesures proposées par M. Clairin sont rapidement et facile- 
ment réalisables, sauf une, les sanatoria militaires qui nous sem- 
blent inutiles puisque tout tuberculeux doit, de l'avis général, être 
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définitivement rayé de l'armée dès que son affection est reconnue. 

En revanche, et sans bourse délier, on pourrait donner aux 
séances des Conseils de revision la durée nécessaire pour que 
Texamen y fût sérieux, et instituer les congés de réforme tempo- 
raire. 

C'est avec raison que M. Clairin demande la réforme du caser- 
nement; elle s'impose, et depuis trop longtemps on nous leurre 
avec elle. La décision ministérielle du 4 novembre 1889 a spécifié 
que dans les nouveaux casernements le cube d'air alloué à chaque 
homme ne serait jamais inférieur à 17 mètres cubes. Il est indispen- 
sable que les mesures soient prises pour donner la même ration d'air 
dans les casernes existantes. 

€ Qu'on compte le nombre de quartiers où les combles, régle- 
mentairement réservés comme casernements éventuels, sont occu- 
pés en tout temps ; qu'on énumère les casernes où les stands ou 
autres locaux analogues servent, à défaut de chambres, à abriter les 
réservistes;... et Ton verra le chiffre énorme de mètres cubes qui 
manquent dans les casernes pour Teffectif actuellement présent. » 
(Progrès mil., 3 mars 1897.) 

Nous pourrions citer une garnison peu éloignée de Paris où à cha- 
que appel de territoriaux on .sort les chevaux des écuries et on les 
remplace par des hommes ! 

Quant au dernier vœu exprimé, si 1 on s'en rapportait aux termes 
mêmes de sa rédaction, on pourrait croire que le Conseil général 
ignorait l'existence du Comité de santé et demandait la création de 
ce Conseil d'hygiène militaire. Pareille supposition n'est pas accep- 
table, étant donnée la façon très complète dont M. Clairin .connaît 
la question. Voici, du reste, un passage de sou rapport qui indique 
bien l'esprit de cette proposition : 

« Les circulaires ministérielles pourront être excellentes dans 
leurs intentions, elles resteront lettre morte si le colonel ne veut 
pas les appliquer^ le médecin placé sous ses ordres ne pouvant 
guère que donner des conseils timides, sans avoir aucun droit 
d'initiative ni d'exécution. » 

Nous pensons que c'est la même idée que celle exprimée par 
M. Granjux dans la forme suivante : 

< L'exécution des mesures d'hygiène ne se fera réellement qu'au- 
tant qu'il existera un contrôle médical analogue au contrôle admi- 
nistratif et comme lui indépendant du chef de corps. La nécessité 
de ce contrôle médical exige que les médecins militaires ne fassent 
plus partie intégrante des régiments, mais soient rattachés à l'hôpi- 
tal militaire de la garnison et placés sous l'autorité exclusive du 
médecin-chef de cet hôpital. Jusque-là on n'aura que le simulacre 
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de la prophylaxie de la tuberculose. » {Revue de la Ttibercidoee, juillet 
1896.) 

En défînitive, quelle que soit Topinion que Ton ait sur le plus ou 
moins de valeur des mesures proposées, le vœu adopté par le Con- 
seil général de la Seine n*en a pas moins une très grande impor- 
tance. C'est un signe bien net que l'opinion publique tend à contrôler 
la façon dont le soldat est traité. Pour notre part, nous nous en 
félicitons, car nous croyons que, grâce à ce concours, l'hygiène 
triomphera des obstacles que la routine lui oppose encore dans 
l'armée . Dr Noël. (BtdL méd,) 



La tuberculose au Conseil municipal. 

A la séance du 31 mars dernier, le Conseil municipal a renvoyé 
la proposition suivante de M. Dubois à l'examen de la 5« commis- 
sion et de la commission de la tuberculose : 

a II y a nécessité à prévoir, dans le plan de campagne contre la 
tuberculose, la construction d'un ou de plusieurs établissements 
préventifs contre cette maladie. » 

Dans la même séance, M. Astier a appelé l'attention de l'adminis- 
tration sur les mesures de prophylaxie à prendre dans les hôpitaux, 
pour combattre la contagion de la tuberculose. « Alors, a-t-il dit, que 
nous allons engager une dépense de 6 millions, nous négligeons 
des moyens d'arrêter la contagion dans'nos établissements hospita- 
liers, moyens faciles à appliquer immédiatement. » 

M. Peyron a répondu que son administration s'occupait de ces 
mesures de prophylaxie, qu'on expérimentait des crachoirs 
de salles et de couloirs, que les architectes préparaient les plans 
des pavillons d'isolement des tuberculeux, qu'on se préoccupait 
aussi de l'isolement de ces malades dans les hôpitaux mêmes, mais 
que l'afTectation aux tuberculeux des pavillons qui leur sont 
réservés nécessitait l'évacuation et la mise en état de ces pavillons, 
et que ces mesures ne pouvaient être prises que pendant la belle 
saison. 

M. Astier affirmait que l'administration ne faisait rien ou à peu 
près ; M. Peyron affirmait, non moins énergiquement, qu'elle avait 
fait tout ce qui était en son pouvoir. « Je crois, a dit M. Bompard, 
que la vérité est entre ces deux affirmations. Il n'en est pas moins 
vrai qu'on a complètement négligé d'établir un casier sanitaire 
pour les candidats aux fonctions d'infirmiers et d'améliorer les 
locaux affectés au personnel secondaire des hôpitaux. Or, même 
dans les hôpitaux dont la façade est la plus somptueuse, rien ne 
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peut donner une idée de Tétat abominable dans lequel se trouvent ces 
locaux. C'est absolument honteux. De même, on n'a pas encore 
substitué le nettoyage par les linges humides au dangereux 
balayage. :» 

M. Labusquière a appuyé ces observations en se référant sur- 
tout à ce qui se passe à 8aint-Antoine dont, notamment, la salle de 
consultations gratuites ressemble « au siège d'une ligue pour la 
propagation de la tuberculose ». 

Pour les ravages de la tuberculose à domicile, dans les familles 
misérables, M. Labusquière en a cité une composée de dix enfants 
dont, en quelques mois, cinq sont morts de méningite tubercu- 
leuse, dont quatre sont tuberculeux avérés et dont le dixième, le 
plus jeune, est un candidat à la tuberculose. 

M. Navarre a rappelé que le Conseil municipal était absolument 
décidé à entrer dans la voie des réformes énoncées dans le 
rapport magistral de MM. Grancher et Thoinot (1) et il a proposé, 
au nom de la cinquième commission, d'appliquer à ces réformes 
une somme de 6 millions à prélever sur le fonds de réserve du 
l'Assistance publique. 

Cette proposition a été adoptée. 



Vérification des vaches laitières au point de vue de la tuber- 
culose. 

Au marché aux bestiaux de la Villette fonctionnera très prochai- 
nement un nouveau service ayant pour but de découvrir la tubercu- 
lose chez les vaches des laitiers-nourrisseurs de Paris et du dépar- 
tement de la Seine. 

Quand toutes les vaches d'un établissement auront subi l'épreuve 
de la tuberculine et auront été reconnues indemnes, une attestation 
officielle pourra être délivrée aux intéressés. Cette attestation sera 
renouvelée tous les six mois si les vaches nouvelles ont été sans 
interruption présentées à la visite du service sanitaire et trouvées 
en bonne santé. 

(i)JRevve de la tuberevlase, décembre 1896. 
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Le lait et la tuberculose à Pans. 

La préfecture de police vient d'organiser un service ayant pour 
but : 

1« De découvrir la tuberculose chez les vaches des laitiers-nour- 
risseurs de Paris et du département de la Seine ; 

2^ D'inoculer les animaux de repeuplement afin de les préserver 
de la péripneumonie contagieuse. Ce nouveau service a commencé 
de fonctionner au marché aux bestiaux de la Villette. Les nourris- 
seurs qui désirent soumettre leurs animaux à l'épreuve révélatrice 
de la tuberculose, doivent les conduire au marché aux bestiaux 
(étable des vaches laitières, en bordure de la rue d'Allemagne), les 
mardis et vendredis, entre neuf heures et onze heures du matin. 

Les animaux à examiner au point de vue de la tuberculose res- 
tent en surveillance jusqu'au lendemain à quatre heures du soir, au 
minimum. Ceux qui sont inoculés contre la péripneumonie sont 
rendus immédiatement à leurs propriétaires. 

Quand toutes les vaches d'un établissement auront subi l'épreuve 
de la tuberculine et auront été reconnues indemnes de tuberculose, 
une attestation officielle pourra être délivrée aux laitiers- nourris- 
seurs. Cette attestion sera renouvelée tous les six mois si les 
vaches nouvelles ont été sans interruption présentées à la visite du 
service vétérinaire sanitaire et trouvées en bonne santé. Les injec- 
tions de tuberculine et les inoculations préventives de la péripneu- 
monie contagieuse sont pratiquées gratuitement. Les frais de nou- 
riture et les soins à donner aux animaux restent à la charge des 
propriétaires. 

Lait tuberculeux. 

On lit dans le Bulletin municipal officiel de la Ville de Paris, du 
23 novembre 1896 : 

« Que le laboratoire municipal a procédé (au point de vue bacté» 
ff riolog^que) à l'examen des laits vendus à Paris. 

« Cet examen démontre que sur dix analyses de lait il en a été 
« trouvé : six ne contenant rien d'anormal ; quatre contenant des 
« germes pathogènes {bacilles de la tuberculose}, » 

En présence des faits qui précèdent et de la mortalité croissante 
par la tuberculose, en considération de ce qu'il est impossible de 
déceler le bacille de la tuberculose autrement que par un examen 
bactériologique des plus sérieux, l'usage des laits stérilisés s'im- 
pose rigoureusement, surtout pourles enfants et les malades, plus en 
état de réceptivité que les autres. 
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Œuvre des hôpitaux marins. 

U Œuvre des hôpitaux marins, qui a pour but de recueillir, sou- 
lager et guérir les innombrables pupilles de l'Assistance publique 
des départements^ ceux qu'on appelait autrefois les enfants trouvés, 
atteints de rachitisme, la scrofule et la tuberculose, a besoin de 
beaucoup d'argent pour soulager ces maux si variés dans leurs 
formes. Le traitement marin parvient à les guérir, ainsi qu'on a pu 
le constater au sanatorium de Banyuls-sur-Mer (Pyrénées-Orientales) 
et à celui de Saint-Trojan (Ile d'Oléron), appartenant tous les deux 
à PŒuvre, mais les ressources de ces établissement sont insuffi- 
santes. 

Un comité de dames a été constitué afin de coopérer au succès 
de cette œuvre si humanitaire, sous la présidence de M™« Félix 
Guyon, qui a été chargée de faire appel à la gprande famille médi- 
cale de France et qui recevra avec reconnaissance les cotisations. 



Condamné à la prison pour avoir craché en tramway. 

Sur les glaces des omnibus et des tramways à Paris, se détache 
cette inscription : « Il est expressément défendu de cracher sur le 
parquet. » Les voyageurs, distraitement, lisent cet avis rigoureux, 
et le plus souvent ne se gênent guère pour enfreindre l'arrêté de 
police. Il faut dire que les conducteurs qui, seuls, pourraient veiller 
à son application, donnent parfois le mauvais exemple. 

Eh bien ! à San-Francisco, on tient davantage la main à l'exécu- 
tion des prescriptions de l'autorité, et la mésaventure d'un milliar- 
daire de cette ville, M. Bradbury, en est la preuve. 

M. Bradbury vient, en effet, de passer en justice pour avoir 
craché en tramway. Gomme il y avait récidive, le richissisme 
Américain qui, la première fois, s'en était tiré avec une amende, a 
été condamné à vingt-quatre heures de prison. Il a dû subir la 
peine, non sans se promettre, ses moyens le lui permettant, de dé- 
laisser désormais les tramways pour d'élégants cabs dans lesquels 
il pourra cracher tout à son aise. 

Le Gérant : P. Bouchez. 
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THERAPEUTIQUE GENERALE 

DES TUBERCULOSES D'ORDRE CHIRURGICAL 

ET PLUS SPÉCIALEMENT OSTBO-ARTIGULAIRES (1) 

Par M. le professeur Lannelongue. 

Cette assemblée dans le pays d'Europe le plus étendu et le plus 
peuplé, qui, après être devenu une grande nation par droit de con- 
quête, trouve le siècle le plus favorable au rayonnement et à la mise 
en valeur de toutes ses forces, et qui, d'autre part, se passionne 
pour les choses de la pensée et les productions raffinées de l'art, 
est, pour la médecine et la chirurgie, le premier Congrès interna- 
tional en Russie. Elle sera la fidèle image de l'union qui existe 
entre nous pour rechercher l'amélioration matérielle et morale du 
sort de l'homme. 

Si le souvenir toujours attristant d'anciens dissentiments pouvait 
hanter un seul instant l'esprit des Français présents dans cette 
grande cité de Moscou, aujourd'hui si généreuse et si accueillante, 
il se trouverait actuellement effacé par la sympathie profonde qui 
rassemble les adversaires de jadis et par le caractère pacifique de 
cette nombreuse réunion. 

Je comptais y assister en simple auditeur qui tient à rester maî- 
tre de lui-même et du choix de son travail ; il en a été autrement 
décidé, et j'ai dû enchaîner ma liberté pour discourir en séance 
solennelle sur la Thérapeutique générale des tuberculoses é^ordre chiruT" 
gicalj et plus spécialement ostéo-articulaires. 

Certes, l'honneur est grand, mais la responsabilité est lourde ; 
car si le sujet paraît facile et semble banal vingt ans après qu'il a 
été mis sur chantier en tous pays, les solutions sont loin d'être 
trouvées. Il n'est que trop vrai, en effet, la thérapeutique des mala- 
dies tuberculeuses n'a pas marché d'un pas sûr à la suite des 
grandes découvertes étiologiques qui sont l'honneur de ce temps. 
Pendant que celles-ci, à la manière de ces projections lumineuses 

(1) Diseov/rs prononcé à la séance d'ouvertwe du XII^ Congrès interno' 
tionaZ de médecine, tenu à Moscou du 19 au 26 août 1897. 

RSYUB DB LA. TI7BBU0UL0SE, 1897. 13 
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qui fouillent dans la nuit les points les plus cachés et les plus 
obscurs, venaient éclairer, pour les rendre définitivement connues, 
la nature des altérations, la contagion et le parasitisme, contraire- 
ment à Tattente commune et à beaucoup d'espérances, la thérapeu- 
tique restait pour longtemps incertaine. Les doctrines nouvelles et 
une logique serrée lui créaient des obligations, en lui montrant la 
voie ; les faits, c'est-à-dire les résultats n*étaient pas, tant s'en faut, 
conformes aux indications théoriques. De là des allures hésitantes 
et des sons de cloche aux tintements différents suivant que le vent 
souillait dans un sens ou dans un autre. 

J'ai le devoir, au début de cet exposé, de ne pas laisser la raison 
varier au gré du caprice des opinions diverses et de la maintenir en 
équilibre entre les inspirations plus ou moins idéalisées et les 
théories trop peu bâties sur le fond solide, c'est-à-dire, sur la réalité 
des faits. Là où la vérité ne ressort pas encore comme un axiome, 
l'hypothèse trouve rapidement une grande place, et quoiqu'elle soit 
la plupart du temps vite abandonnée, les séductions dont elle 
s'entoure lui donnent la puissance, non seulement de laisser de 
fortes empreintes, mais encore de créer une direction utile aux 
recherches futures. A ce titre, mais à ce titre seulement, son rôle 
ne saurait être négligeable. 

Je m'efforcerai surtout de ne pas apporter ici un esprit d'un autre 
âge, caria contemplation des temps présents, même pendant une 
courte phase de leur durée, suffît à faire condamner les enthousias- 
mes pour les nouveautés non suffîsamment garanties, en même 
temps que les résistances surannées. 

Il est nécessaire de fixer les limites d'un sujet tel que celui-ci, 
qui le confine à la médecine, et que le travail des laboratoires du 
monde entier vient illuminer comme le soleil éclaire etblanchitces 
routes qui serpentent sur le flanc des collines en s'élevant toujours. 
C'est le chemin que la chirurgie a suivi avec un entrain digne de 
sa renaissance, faisant d'ailleurs, à l'égard de la médecine, ce que 
fait le flot à l'égard des grèves dont il s'empare et qu'il ne rend plus. 

Il me serait impossible, à mon tour, de la suivre dans toutes ses 
conquêtes et je me borne à dire que l'intervention pour les tuber- 
culoses localisées dans les viscères, tels que les poumons, le foie, 
les reins, la vessie, l'encéphale et la moelle, a obéi au même principe 
que pour les affections ostéo-articulaires et que seules des considé- 
rations d'espèces et de siège l'ont fait dévier. 

Pour concevoir un plan raisonné et suivi d'une méthode curative, 
il fallait avant tout sortir du chaos où on était plongé à l'égard de 
la nature de ces affections qu'on appelait les tumeurs blanches, les 
fongus articulaires, la carie des os, les abcès froids, les ostéites de 
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toute nature ou, sous d'autres formes, les tumeurs lymphatiques, 
les arthrites chroniques, les arthralgies, les arthrocaces^ les arthro- 
pathies chroniques . Et pouvait-on les connaître, en vérité, lorsqu'on 
assignait à la même forme aimtomique ou cliniqtte six à huit causes, 
telles que le rkuTnatisme, la scrofule, le scorbut, la syphilis, les fièvres, 
les métastases enfin, c'est-à-dire des causes tout à fait inconnues? 

Il n'était pas à présumer non plus, en avançant dans les temps 
présents, que la situation s'améliorerait beaucoup, quand l'unité du 
dogme était sans assise et que les plus grands esprits soutenaient, 
sous le couvert de l'anatomie pathologique, l'absence de spécificité de 
la lésion tuberculeuse et qu'ils prétendaient qu'un foyer caséeux 
s'engendrait aussi bien par l'inflammation simple que par un tuber- 
cule proprement dit. 

Survint une ère, nouvelle en apparence, mais qui ne devait être 
elle-même qu'une période de transition, celle du follicule tubercu- 
leux, désignation tout à fait impropre. 

On avait rencontré ce follicule ou nodule d'abord dans le lupus, 
puis dans les parois des trajets fistuleux ; plus tard on le découvre 
dans les fongosités, et il menaçait de se substituer à la vieille gra- 
nulation ou au tubercule des anciens auteurs. Mais la donnée histo- 
logique nouvelle ne pouvait pas être un critérium plus sûr que le 
tubercule proprement dit, qui n'était, après tout, qu'un simple 
agrégat de nodules. L'un et l'autre, au surplus, pouvaient être 
produits expérimentalement par un agent physique vulgaire et nul- 
lement spécifique. On ^vait reculé la difficulté, on ne l'avait pas 
résolue. Les choses même s'étaient embrouillées si bien que certains 
observateurs appelèrent tubercuhïdes les altérations où se trouvait 
le nodule prétendu caractéristique. 

La question ne devait être tranchée que par la méthode, imaginée 
par H. Martin en 1881, des inoculations en série, faites avec le foyer 
suspect d'abord, et continuées ensuite d'animal à animal avec les 
produits successivement recueillis chez eux (1). C'était, en un mot, 
rechercher dans les produits de l'inoculation le caractère spécifique 
de l'infection à l'aide de la voie ouverte par Villemin. Cette fois, la 
grande démonstration de Villemin donnait la direction et désempa- 
rait de l'erreur, en montrant la spécificité et la nature virulente de 
l'infection (2). La lumière sortait de l'expérimentation en série 
comme elle sort de la lampe du mineur pour éclairer les galeries 
noires où il travaille. 

Les choses en étaient là, lorsque la retentissante communication 

(1) HiPPOLYTB Martin. Archives de physiologie normale et pathologique, 
janvier 1881, p. 77. 

(2) Voir la note à la fin du discours, p. 204. 
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de Koch (24 mars 1882) vint donner une forme précise et indiscu- 
table à la contagion. 

Il n'y a plus, à partir de ce moment, qu'à recueillir les fruits qu'on 
était en droit d'attendre de démonstrations aussi éclatantes. 

Les chirurgiens avaient préconisé les larges résections précoces 
typiques, c'est-à-dire l'ablation complète des parties constituantes 
de la jointure, de tout Vappareil de conjonction^quel que fût le siège du 
foyer dans l'os ou dans la synoviale. C'était le temps où l'on croyait 
que la tuberculose frappait primitivement presque exclusivement 
les os^ et je partage encore cette croyance pour le plus grand nom- 
bre des cas. 

On dépassa le but et on alla trop loin. On privait du coup un 
membre d'une partie quelquefois très notable de sa longueur, on 
le privait surtout totalement d'une articulation comme le genou, la 
hanche, le coude, le poignet, etc., et lorsque le sujet était un enfant 
ou un adolescent, la croissance du membre était sommairement 
arrêtée, la mutilation allait en augmentant avec l'âge ; en somme, 
le trouble fonctionnel était très grand et le tort porté à l'organisme 
considérable. La formule était, on le voit, trop brève. Comme l'a 
exprimé Renan, il n'y a que « la géométrie qui se formule en axiomes 
et théorèmes; ailleurs, le vague est vrai ». Autrement dit, il faut 
voir la nature comme elle est et ne pas oublier la définition qu'en a 
donnée Taine en la qualifiant à son tour, non de géométrie, mais de 
« géométrie vivante ». 

Malgré quelques efforts récents pour les réhabiliter, les résections 
typiques, auxquelles Ollier a attaché son nom, ne sont restées que 
comme méthode exceptionnelle de traitement, chez l'adulte seule- 
ment, et plus souvent encore comme méthode orthopédique que 
comme méthode curative. 

Si pour des raisons particulières, inhérentes à la localisation des 
foyers dans les os et les jointures, les grandes résections ostéo- 
articulaires devaient être rejetées en règle générale, tandis qu'on 
préconise avec raison aujourd'hui l'extirpation partielle ou totale 
d'organes renfermant des foyers tuberculeux, la doctrine de l'infec- 
tion n'en devait pas moins mettre en relief tout de suite une donnée 
de premier ordre, essentiellement tutélaire, celle de Vintervention 
prompte, c'est-à-dire aussi près que possible du début du mal. Elle mon- 
trait, et je ne saurais trop y insister parce qu'on l'oublie trop sou- 
vent encore aujourd'hui et qu'on pèche fréquemment à cet égard 
par une indifférence coupable, les graves dangers de Tabstention 
et de l'inaction systématique, sous prétexte que le mal est indolent 
et que dans les premiers temps, même durant des années, il ne 
préoccupe personne, ni les patients, ni les parents, ni les amis. Les 
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praticiens imitent volontiers les rois fainéants de notre histoire en 
assistant impassibles à la marche progressive des foyers primitifs, 
à leur multiplication sur place et au développement des infections 
secondaires. L'abandon des choses à elles-mêmes amène bien vite 
ces déformations qu'on ne devrait plus connaître aujourd'hui, qui 
rappellent la cour des miracles d'une autre époque et qui ont fait 
dire à Scarron, dans un portrait qu'il a fait de lui-même et de ses 
douleurs c ... Je ressemble pas mal à un Z. » 

La notion d'agir tôt, sans discuter encore le mérite des moyens, 
devrait être inscrite en gros caractères, sinon en lettres d'or^ en tête de 
tous les traitements et y être plantée comme sont ces bornes élevées 
à lorigine des grands chemins. En intervenant de bonne heure, 
soit par les méthodes simples, immobilisation, extension continue, 
injections diverses, soit par les procédés sanglants, on s'adresse 
d'abord à un foyer en général minime, quelquefois insignifiant, pres- 
que toujours limité. 

Par la cure du foyer initial non seulement on prévient les diffor- 
mités telles que la boiterie ou la bosse du Mal de Pott, mais on sup- 
prime les infections secondaires de voisinage et celles, beaucoup plus 
graves à distance, c'est-à-dire les généralisations. 

Sous ces noms d'infection secondaire et de généralisation, on doit 
entendre l'invasion de nouvelles régions ou d'un très grand nombre 
d'organes à la fois, par le bacille lui-même ; mais il ne saurait être 
que faiblement question d'intoxication. 

Les substances toxiques engendrées par le bacille tuberculeux, 
sont contenues en majeure partie dans le corps même du microbe, 
d'où elles ne sortent que lentement pour se répandre dans les tissus 
ambiants. Elles produisent sur eux une action très particulière qui 
provoque leur nécrose et leur caséification ; mais elles agissent peu 
sur l'ensemble de l'organisme. On ne voit guère survenir, dans les 
tuberculoses locales, cette cachexie si caractéristique de la phtisie 
proprement dite et des tuberculoses généralisées, et inversement, 
on voit ces tuberculoses se développer souvent chez des sujets dont 
l'état général reste florissant. Ainsi l'intoxication générale du corps 
humain n'occupe ici qu'un rang très secondaire. Sans doute, nom- 
bre d'accidents, survenant chez des [tuberculeux, sont imputa- 
bles à des phénomènes toxiques ; mais ces phénomènes toxiques 
relèvent beaucoup moins du poison tuberculeux que du mauvais état 
des diverses fonctions, résultant des altérations multiples et pro- 
fondes des principaux organes. En d'autres termes, il y a dans qe cas 
plutôt des intoxications endogènes, qu'une intoxication microbienne. 

On connaît d'ailleurs fort mal ce poison tuberculeux, et la tuber- 
CuUne s'obtient dçins des conditions si différentes de celles qui sont 
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réalisées dans Torganisine qu'on ne peut, sans quelque réserve, 
appliquer ses effets expérimentaux à l'interprétation pathogénique 
des lésions humaines. 

On connaît beaucoup moins bien encore les substances qui produi- 
sent les effets locaux. Elles paraissent très résistantes et nous nous 
sommes assurés qu'elles subsistent encore après le chauffage à 150<». 
L'importance des associations microbiennes dans les tubercu- 
loses chirurgicales a été certainement exagérée. Elles sont en effet 
la règle, 5 sur 5, dans les foyers ouverts ; mais elles sont, au con- 
traire, l'exception, 6 fois sur 57, dans les foyers fermés. Les micro- 
bes étrangers donnent une acuité plus grande aux altérations tuber- 
culeuses qui deviennent plus facilement alors une source nouvelle 
et plus sérieuse d'intoxication. Ainsi apparaît, dans le monde des 
infiniment petits, sinon une ligue de solidarité en vue de la destruc- 
tion de l'homme, du moins une suite d'efforts isolés, sans relation 
nécessaire, compromettant chaque jour davantage la nutrition de 
l'organisme. 

Mais si le péril provoqué par le bacille est bien plus dans les 
destructions locales que dans Tintoxication, en revanche la généra- 
lisation est, pour l'organisme, une menace permanente. Elle résulte 
de la multiplication des bacilles et de l'insuffisance des leucocytes 
qui ont la mission de leur barrer la route et de les détruire. La 
fécondité bacillaire devient ainsi la loi de la multiplication des micro- 
bes et la raison de l'envahissement progressif des organes. 

Nous ne savons pas grand'chose sur les conditions des tissus 
ou des humeurs qui font que les bacilles peuvent séjourner et 
rester cantonnés un temps considérable dans une région du corps, 
sans se multiplier ni dépasser un certain rayon ; mais cet état de 
choses est fréquent, et il appartient au chirurgien de ne pas l'oublier. 
Une conséquence bien autrement importante pour la thérapeu- 
tique allait jaillir presque spontanément de l'observation clinique, 
comme une source longtemps comprimée s'échappe pour répandre 
au loin la vie et l'abondance. C'était la curabilité de la tuberculose. 
« La guérison des abcès tuberculeux est la règle, soit qu'ils se 
« trouvent abandonnés à eux-mêmes, soit que l'art [intervienne », 
disais-je en 1881, pendant que d'un autre côté Brehmer annonçait 
aussi un peu tard la curabilité des lésions tuberculeuses. 

Il fallait alors quelque courage pour s'élever contre l'autorité 
de la croyance transmise. L'opinion médicale et le grand public 
instruit par nous, étaient tellement saisis, qu'on n'acceptait pas, 
même à titre exceptionnel, ia guérison des tuberculoses pulmo- 
naires, et il a fallu ce souffle d'indépendance et ce courant de 
liberté que la science met au fond de toutes les questions pour 
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triompher des résistances et en finir avec une énormité qui courait 
le monde. 

A cette époque, les chirurgiens se jetèrent à l'envi, en pleine 
eau courante, pour gagner au plus vite la rive désirée. On avait 
par devers soi la donnée essentielle d'une maladie infectieuse eilocale, 
au moins tout d'abord, dont on connaissait maintenant le méca- 
nisme animé, l'atome actif, saisissable et cultivable à volonté. 
N'était-il pas indiqué, que dis-je, obligatoire, d'intervenir pour 
extirper ou détruire le foyer local, le foyer primitif, source de tous 
les périls ultérieurs? 

Et qu'avait-on à craindre, puisqu'on était en possession, depuis 
Lister, par les méthodes Pastoriennes, de l'esprit scientifique qui en 
est le fond et qui constitue la véritable grandeur de la chirurgie 
moderne ? Avec la connaissance du microbe, quelles qu'en soient 
les races d'ailleurs, l'unité morbide de la tuberculose sortait 
triomphalement de ce grand tournoi où elle avait été longtemps et 
violemment agitée, et elle allait provoquer une nouvelle direction 
dans la thérapeutique. On s'y jeta avec cette ardeur qu'on met à 
suivre une autre voie, quand on reconnaît qu'on a trop longtemps 
fait fausse route. 

Mais les difficultés vont commencer, car les questions ne sont 
pas simples. Ce sera l'honneur de la période contemporaine d'avoir 
compris les indications fournies par une diversité infinie d'espèces 
et qui, par suite^ ne sauraient dépendre d'une méthode exclusive 
et unique. 

Lorsqu'un foyer tuberculeux se trouve dans une région inacces- 
sible comme le rachis ou qu'on n'a aucune donnée sur son siège exact 
comme dans la plupart des ostéites épiphysaires ou dans les ostéo- 
synovites au début, la chirurgie active perd pour un instant ses 
droits. Mais il n'est pas indifférent de ne rien faire comme on le 
pratique si souvent, et un rôle de premier ordre, à la fois curatif et 
tutélaire, est dévolu aux méthodes qui assurent le repos des parties 
en prévenant les mauvaises attitudes ainsi que les déform^ations comme 
celles du rcLchis, inévitables sans cela. 

Ces méthodes ont, à mes yeux, dans les premiers temps, une 
valeur très grande et, seules ou associées àla méthode sclérogène, elles 
font partie des moyens appartenant à l'intervention active. L'im- 
mobilisation des parties à l'aide de l'extension continue dans le décubitus 
horizontal, appliquée dès le début aux maux de Pott, aux ostéo- 
arthrites de la hanche, du genou, du cou-de-pied, de concert avec 
l'aération sous toutes ses formes, doit amener certainement chez les 
jeunes sujets un total de guérisons supérieur à celui des autres 
méthodes actives. 
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Le principe de rintervention opératoire est celui-ci : débarroiser 
l'organisme à la fois du bacille et de ses produits^ c'est-à-dire des tissus 
vivants ou morts y secs ou liquides, créés par lui. Or, on remplit cette 
double indication par deux voies différentes. 

Dans Tune, on attaque la région par les méthodes sanglantes, 
on fait des résections atypiques, des évidements, des extractions 
de séquestres, des grattages, on y ajoute ou on fait isolément une 
arthrectomie totale ou limitée. Dans l'autre on se préoccupe moins 
des altérations, on introduit dans la région envahie, une cavité 
articulaire ou d'abcès froid d'habitude, un liquide antiseptique, ou 
les médicaments paraissant plus susceptibles, comme Tiodoforme, 
d'agir sur le bacille tuberculeux, ou enfin un liquide diffusible non 
plus irritant mais nécrosique en vue de la transformation des tissus 
sans élimination, ni eschare. 

On avait fait fausse route avec les grandes résections totales 
précoces, on chercha avec autant de sincérité un meilleur idéal en en- 
trant dans la voie des résections partielles des os, des jointures ou des 
organes. Mais, a-t-on écrit, « sur le champ où l'homme laboure et 
sème, bien souvent lève une moisson qu'il n'attendait pas » ; trop 
souvent les déceptions, quelquefois des désastres, ajouterais-je, sont 
la douloureuse récompense de ses efforts, des nôtres en particulier. 
Et cependant, ce ne sont pas les inventions qui ont manqué, on tré- 
buche à chaque pas sur un procédé nouveau. Mais l'on ne saurait, 
en vérité, émettre un jugement comparatif exact sur elles lorsqu'il 
n'y a ni similitude, ni parité dans les faits. Chaque espèce ou pour 
mieux dire, chaque cas, est particulier, ne fût-ce que par la variété 
du siège qui est infinie et elle comporte alors une façon de faire 
spéciale. Aussi n'est-ce pas plutôt un curettage, qu'un grattage 
osseux, qu'une extirpation des parties molles, qu'un évidement, 
qu'une arthrectomie, qu'une synovectomie, qu'une arthroxesis, 
qu'il convient de pratiquer, c'est une opération conforme à cette 
conclusion : « Interventimi prompte s' adressant à la fois aux foyers pri' 
c mitifs [osseux ou autres) et à toutes les sources [fongosités, abcès et 
« fistules), qu'ils ont pu engendrer » (1). On Ta dit: le plus difficile n'est 

(1) Telle fut la conclusion que je poBaÎH da.ns un mémoire intitulé : <l Études 
a sur les caractères et la nature de l'arthrite dite fongueuse. Tuberculose 
c osseuse et articulaire. Buïletim et Mémoires de la Société de chirurgie 
« juin 1882. » Depuis 1869, de nombreux auteurs avaient rapporté des faXis, 
de tuberculose articulaire et étudié les tumeurs blanches en se basant sur 
rhistologie et l'expérimentation simple ; je ne puis les citer tous. C'étaient 
Kôster, 1869 ; Cornil, 1870 ; Roux, 1875 ; Laveran, 1876 ; Max Schûller, 1878; 
Lannelongue, 1878, 1880 ; Priou, 1878 ; Hueter, 1879 ; Volkmann, 1879 ; 
Eœnig, 1879. Mais avant la méthode expérimentale en séries successives 
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pas de faire son devoir, mais de le bien connaître. Or^ ces opérations 
diverses échouent souvent et nous en savons le pourquoi aujourd'hui. 
On a réellement fait œuvre utile en enlevant tous les désordres 
apparents ; en vérité, on ne doit pas aller plus loin ni faire davan- 
tage sans raison déterminante. Et pourtant le bacille est au delà, 
il est dans un ganglion au-dessus, dans une nappe adipeuse à côté, 

d'Hippolyte Martin, janvier 1881^ et avant la découverte de Koch, mars 1882, 
on ne pouvait pas établir avec certitude la nature tuberculeuse, c'est-à-dire 
la virulence et la contagion des altérations. 

Le point de vue opératoire a suivi les mêmes oscillations. On avait fait, 
presque de tout temps, des résections partielles et systématisé au siècle dernier 
les résections totales. 

Depuis trente ans, avec une connaissance meilleure d'abord, puis défini- 
tivement exacte de la nature des maladies tuberculeuses, la thérapeutique a 
abandonné peu à peu le terrain des résections totales, pour se décider en 
faveur des résections partielles à peu près dans tous les pays, surtout en ce 
qui concerne la tuberculose ostéo-articulaire des jeunes sujets . Je ne saurais 
citer les noms de cette pléïade d'hommes qui ont pris part à ce mouvement 
essentiellement contemporaia ; je dois me borner à quelques notabilités dans 
chaque pays. En Allemagne et en Autriche on délaisse insensiblement les 
grandes résections. Schede, 1872 ; Volkmann, 1878 ; Albert (de Vienne), 1876; 
Hueter, 1877, ouvrirent la voie ; Langenbeck, Volkmann, surtout^ puis 
Kœnig, 1882, Hahn et Jaffé, Billroth lui-même, s'y engagèrent ; plus près 
de nous, Frey, Sendler, Israël, Wolff , Bruns, etc., les ont adoptées. 

En Angleterre, où la pratique des résections typiques a été très en vogue, 
on s'est rangé à peu près unanimement aujourd'hui à la même opinion. 
Déjà Lister, en 1867^ avait ouvert une ostéo-synovite tuberculeuse suppurée ; 
plus tard, Watson, 1874 ; Marshall, 1879 ; Wright, 1885 ; Bryant surtout, 
proclament Tarthrectomie, et Pollard, Miller, Owen, Parker, Heugston, 
Ardle, Cousins, Clutton, etc., sont actuellement de la même opinion. 

En France, les résections totales étaient presque exclusivement adoptées 
depuis Velpeau, Nélaton, Bichet, Ollier, Gosselin^ Vemeuil, Trélat, Tillaux, 
Duplay, Le Fort, Le Dentu, Lucas- Championnière, et on ne faisait qu'excep- 
tionnellement révidement ou les résections peirtielles. Cependant, Auge 1872, 
Letiévant 1879, Lannelongue 1882, proposent des interventions partielles. Le 
dernier, surtout, de 1879 à 1882, insiste particulièrement pour elles. Puis de 
Saint-Germain, Jalaguier, Bouilly, Ollier lui-même, J. Bœckel, et récemment 
Delorme, Broca, Quénu, Bazy, Schwartz, Reclus, conseillent les résections 
partielles au moins chez les jeunes sujets. En Italie, Mugnai, 1887, Durante, 
Ceccherelli, 1890, se sont mis résolument à pratiquer les résections partielles 
oetéo-articulaires, de même que JuUiard, Beverdin, Erœnlein et Eocher, en 
Suisse, et Winiwarter en Belgique. Enfin, en Russie, Zelenkov, 1884 ; Eolom- 
nine, 1886 ; TUling, 1887 ; Stoudensky, 1888; Prodrèse, 1889; Alexandrov, 
1891 ; Zematsky, P.-J. Diakonov, Sakharoff, Taucher, Sklifossovsky, etc., 
font aussi dès opérations partielles associées ou non à la méthode sclérogène 
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saine en apparence, au milieu des fibres musculaires, dans la 
moelle osseuse, il reste dans la place et il n'y est pas toujours 
seul. Il est souvent en compagnie d'autres microbes apportés par 
les leucocytes venus pour le dévorer lui, et ces organes qui étaient 
alors chargés du camp de la résistance, ont passé à leur tour à Ten- 
nemi, dans le camp de l'attaque, en apportant un renfort, un strep- 
tocoque quelconque dans la sphère d'activité du bacille. C'est pour 
cela que les interventions sont si souvent suivies de ces rechutes et 
de ces récidives qu'il faut poursuivre sans relâche par des opérations 
nouvelles et successives, jusqu'à la guérison définitive. 

En intervenant promptement, on a beaucoup plus de chances de 
ne pas laisser de bacilles^ les tissus ont moins souffert, l^nfection 
par d'autres éléments pyogènes manque, la résistance locale et celle 
de l'organisme sont plus grandes. 

On conçoit d'après cela quelle part de sécurité on peut fonder sur 
les statistiques en présence de conditions si multipliées dont l'opé- 
rateur n'est pas le maître ; il s'en dégage pourtant ce fait, à savoir 
que la responsabilité, au point de vue des récidives et de la généra- 
limtion, est d'autant plus grande qu'on agit plus tard. 

On a, non sans raison, mis en parallèle les résultats des méthodes 
conservatrices appliquées avec soin et des méthodes sanglantes; 
l'avantage s'est montré à peu près égal, sinon supérieur, du côté des 
méthodes conservatrices et cela ne doit pas surprendre. Car, je le 
répète, rien n'est plus curable que la tuberculose au début par l'appli- 
cation des règles élémentaires dont j'ai parlé plus haut. 

A côté des opérations sanglantes se placent des méthodes plus 
simples, telles que les injections et lavages antiseptiques, y compris 
remploi de moyens que l'on a crus spécifiques, comme l'iodoforme. 
On compte à leur actif de nombreuses et très brillantes guérisons 
dans les formes simples avec épanchements articulaires et dans les 
abcès tuberculeux indépendants ou symptomatiques ; mais le champ 
de leur application est très limité et ces méthodes ne sont souvent 
que le premier temps d'opérations reconnues nécessaires plus tard, 
comme l'arthrectomie, un évidement, etc. 

Il n'en est pas de même de la méthode sclérogène, qui doit prendre 
rang parmi les méthodes nécrosiques et transformantes. Son but, et 
elle Tatteint facilement, est la transformation fibreuse des tissus 
tuberculeux, des fongosités ; personne n'ignore que cette transfor- 
mation a une influence décisive sur la guérison en mettant un terme 
aux processus destructeurs. Son moyen n'est ni un spécifique, ni un 
irritant simple, il est l'initiation la plus rapprochée de ce que fait 
l'organisme dans sa lutte contre le bacille ; c'est un appel à la pha- 
gocytose. Pour cela elle nécrobiose, sans élimination extérieure, les 
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tissus tuberculeux et il s'ensuit une irruption rapide et un afflux 
extraordinaire de leucocytes qui viennent, d'une part, détruire les 
bacilles et forment ensuite un tissu fibreux, c'est-à-dire un 'pro- 
dessus réparateur à la place du tissu morbide. Tantôt la méthode fait 
toute la guérison elle-même et tantôt elle réclame le concours d'opé- 
rations complémentaires, nécessaires pour extraire des séquestres, 
des foyers liquéfiés, etc. 

Voilà où nous en sommes. Confiante dans la méthode antiseptique 
c'est-à-dire dans les travaux de celui, j'ai nommé Pasteur, qui 
restera pour elle comme le conservateur et le grand défenseur de 
la vie humaine, la chirurgie peut sans péril tenter, dans la grande 
majorité des cas, la destruction de tout foyer tuberculeux. Elle 
n'échoue dans sa tâche que parce qu'elle n'enlève pas tous les 
infiniment petits et qu'il reste, perdus au milieu de la matière 
vivante, de nouveaux organismes à peine différents d'elle, dont le 
réveil, un jour donné, est appelé à décider de ses destinées. 

Nous n'avons donc suivi qu'une partie de la route curative ; pour 
toucher le terme, il faut, comme pour les tuberculoses généralisées, 
découvrir le moyen spécifique qui paralysera la fécondité du bacille 
en le plaçant, lui, vivant ou mort, dans l'impossibilité de nuire. 
Mais là solution du problème est des plus difii elles. 

Il n'existe pas, en effet, chez l'homme, d'immunité conférée par 
une première atteinte, l'observation journalière le prouve, de telle 
sorte qu'on peut se demander si le bacille porte en lui son remède 
comme beaucoup d'autres microbes. Aussi ne connaissons-nous 
pas le moyen d'atténuer sa virulence ; le nombre seul nous est 
accessible expérimentalement, et si certaines lésions humaines 
sont moins virulentes que d'autres, c'est parce qu'elles contiennent 
moins de bacilles. Quant à Vimmunité naturelle de certaines espèces 
animales comme les gallinacés, nous avons fait voir qu'elle tient à 
ce que le bacille cesse de se multiplier dans l'organisme de l'oiseau, 
et non à ce que l'organisme de l'oiseau, soit par ses humeurs, soit 
par ses cellules, parvient à le tuer. Une autre difficulté provient de 
ce qu'il ne suffît pas de tuer le bacille pour en supprimer les effets 
nuisibles; il convient encore de neutraliser les poisons qu'il ren- 
ferme, c'est-à-dire les substances nécrosantes et caséifiantes qui, 
après sa mort, persistent et sont susceptibles des mêmes effets. 

Certes, les investigations n'ont pas manqué en présence de 
l'importance du problème. On a essayé d'abord l'inoculation d'in- 
jections supposées antagonistes ; on a essayé et on essaie encore 
les produits du bacille, les tuberculines plus ou moins pures ; on 
a eu aussi recours au sérum des animaux naturellement réfrac- 
taires ou très résistants, et on a tenté ensuite de développer chez ces 
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animaux particulièrement résistants, des substances immunisantes. 

Tous les résultats obtenus jusqu'ici par les substances chimi- 
ques étant nuls ou très contestables, on s'est retourné du côté 
des agents physiques. La chaleur, le froid, Télectricité, la lumière 
solaire» les foyers de lumière artificielle, les rayons ultra- violets, 
les rayons de Rôntgen enfin, ont été tour à tour essayés et toutes 
les tentatives sérieuses, malgré l'annonce de quelques résultats 
encourageants, n'ont abouti qu'à établir l'impuissance à modifier 
chez l'homme la vitalité ou la virulence du microbe. 

La question se pose donc sans équivoque. 

Si le microbe de la tuberculose porte en lui le remède aux des- 
tructions sans nombre dont il afflige l'humanité, il faut à tout prix 
lui arracher son secret et l'obligera se rendre. Sinon, il conviendra 
de changer de méthode. 

Les premières expériences de Villemin, (Note de la p. 195.) 

M. Villemin fils ayant trouvé dans son héritage paternel les notes 
relatives à la grande découverte de son père, je suis heureux de 
les joindre à ce discours et je le remercie de m'avoir offert cette 
bonne occasion. 

Villemin, nommé agrégé au Val-de-6râce en 1864, y fut chargé 
d'un service de médecine. G^était à l'époque des brillantes récep- 
tions des Tuileries sous l'Empire. Les cent-gardes qui passaient les 
nuits à faire les statues vivantes sur les marches des escaliers des 
salles des fêtes, étaient soumis à un surmenage extrême. Villemin 
vit bientôt arriver dans son service un de ces cent-gardes ; il était 
atteint de tuberculose et succomba. Puis il en vit venir un second, 
puis un troisième à quelque intervalle. Puis d'autres vinrent dans 
la suite tout comme il est habituel de voir une épidémie de rougeole, 
d'oreillons ou d'une affection contagieuse quelconque, conduire à 
l'hôpital militaire une partie des hommes d'une caserne. La plupart 
succombaient à des formes aiguës, à la granulie. Une petite enquête 
fut faite ; les cent-gardes étaient répartis en deux ou trois caserne- 
ments, un seul fournissait tous ces malades. 

Or, pour un observateur qui savait s'abstraire des idées régnantes 
sur l'origine de la phtisie, le hasard ne fournissait-il pas là une 
preuve éclatante de l'erreur enseignée de tous temps sur la cause 
intime de la maladie ; si la phtisie était une maladie de consomp- 
tion, terminaison fatale pour tous les êtres chétifs, une aberration 
de la nutrition inconnue dans sa source, comme le disait Laënnec, 
comment se faisait-il qu'elle atteignît les hommes les plus vigoureux 
de l'armée, choisis parmi les plus beaux^ les plus grands, les plus 
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forts, et comment tous ces hommes arrivaient-ils ainsi, les uns 
après les autres, comme empoisonnés par Tair qu'ils respiraient. 
Voilà ce que Villemin discutait devant ses élèves. 

A Tautopsie d'un de ses malades il prit un fragment de tubercule 
pulmonaire et timidement il se retira au fond du jardin du Val-de- 
Grâce, où, de concert avec un infirmier, son seul confident, il avait 
installé une cabane qu'habitait un unique lapin et lui inséra le tuber- 
cule sous la peau. Chaque jour il lui rendait une secrète visite, se 
cachant un peu de tous et chaque jour son émotion d'expérimenta- 
teur grandissait : le lapin s'était mis à tousser et commençait à mai- 
grir. N'y tenant plus, il le tua,ût son autopsie et trouva poumon et 
foie farcis de tubercules. Etait-ce un hasard ? Était-ce une réalité ? 

Aussitôt, il recommença, craignant d'être le jouet d'une illusion ; 
et cette fois il établit une série, oh! une bien petite série de trois 
lapins inoculés. Et les visites aux cabanes recommencèrent, tandis 
que ses collègues à la fois intrigués et gouailleurs lui demandaient 
quel supplice il pouvait bien infliger à ces pauvres bêtes. C'est 
qu'alors la médecine expérimentale était fort peu en honneur. Cette 
fois Villemin contint son impatience et attendit la mort de ses 
animaux. Puis il porta les pièces anatomiques à son maître Gode- 
lier, qui avait pour lui une affection paternelle et l'avait toujours 
soutenu de ses bons conseils. « Mais ce sont des tubercules, dit le 
maître ; comment ces animaux sont-ils devenus phtisiques ?» 
« C'est moi qui les ai rendus tels ! » dit Villemin. « C'est impossi- 
ble ! » Combien de fois le lui dit-on depuis ! Alors Godelier l'engagea 
à multiplier ses expériences et surtout à bien tenir secrète sa 
découverte. La contagiosité de la tuberculose était trouvée. 
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Par le D' Louis-Henri Petit, 

Secrétaire général de VŒuvre et du Congrès de la tuberculose. 

La question des trêves de la tuberculose, mise par mon 
regretté maître le professeur Verneuil à Tordre du jour 
du Congrès pour l'étude de la tuberculose, en 1893, n'a pas 
été étudiée avec tout le soin qu'elle méritait, et malgré les 
deux mémoires importants communiqués à ce Congrès 
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par MM. Legroux et Hallopeau^ bien des points sont 

encore restés obscurs. 

Ayant eu l'occasion d'observer un certain nombre de 
malades chez lesquels s'étaient produites, i< d'une manière 
indubitable, des trêves très longues, c'est-à-dire des 
guérisons apparentes, ayant duré 15, 16, 23, 28, 30 
et 33 ans, et dont le réveil s'était manifesté non moins 
nettement sous l'influence d'une ou de plusieurs atteintes 
de grippe, j'ai pensé que l'analyse de ces faits était de 
nature à montrer comment ces trêves s'étaient produites 
et comment, après avoir duré si longtemps, elles avaient 
cessé de persister. Voici d'abord l'exposé de mes observa- 
tions. 

Obs. I. — Tuberculose pulmonaire et ganglionnaire dans l'enfance; gué- 
rison vers la 15* année. Retour de la tuberculose pulmonaire à 43 ans. 
Durée de la trêve : 28 ans. 

Un de mes camarades d'études, garçon de 10 ans, dont Pen- 
fance et radolescence furent chétives, fut atteint en 1857 d*un abcès 
ganglionnaire de l'aisselle droite ; l'année suivante, il eut un 
abcès pareil du cou du même côté. Il toussait, passait pour poi- 
trinaire et on ne pensait pas pouvoir l'élever. Il a encore au 
côté droit une cicatrice de cautère. En 1862, à l'âge de 15 ans, 
il se développa beaucoup en taille et en force et fut considéré 
comme guéri. Il fut alors interné dans un lycée, travailla beau- 
coup pour réparer le temps perdu et vécut ensuite de la vie de tout 
le monde. 

Jusqu'à 43 ans, il fut bien portant, mais alors, en 1890, après une 
attaque intense de grippe qui dura tout l'hiver, il fut pris de petites 
hémoptysies qui attirèrent l'attention sur le sommet de ses pou- 
mons. L'examen de ceux-ci fît reconnaître l'existence de signes de 
tuberculose au sommet du poumon droit. Mais, assez peu soucieux 
de sa santé, le malade continua ses occupations pendant une année 
encore, jusqu'au moment où une nouvelle attaque de grippe provo- 
qua d'abondantes hémoptysies qui mirent sa vie en danger et le 
forcèrent à se soigner sérieusement. Il vint alors passer deux 
hivers à Menton où je refis sa connaissance. Sous l'influence d'un 
bon régime et d'un repos complet, car cette fois il avait abandonné 
toutes ses occupations, le malade ne tarda pas à recouvrer la santé. 
Je l'ai revu Tan dernier : il a repris sa vie d'autrefois pendant 
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Tété, mais continue à se soigner et se repose le plus possible pen- 
dant l'hiver. 

Chez lui la trêve de la tuberculose a donc duré 28 ans. 

Comme antécédents de famille, j*ai relevé que le père de ce 
malade était franchement arthritique, que sa mère présentait une 
hybridité arthritico-scrofuleuse et qu'une des sœurs de sa mère 
était morte d'un mal de Pott qui avait débuté à 52 ans, alors que 
lui-même avait 27 ans. 

Obs. II. — Tuberculose ganglionnaire et pulmonaire à 1 ans, Cfros- 
sesses à 20 et 24 ans^ cette dernière suivie de grippe; retour de la 
tuberculose. Durée de la trêve : 15 ans. 

Une jeune dame de 26 ans me fut envoyée en février 1894 à 
Menton, pour une tuberculose du sommet droit dont le médecin 
ordinaire avait constaté les premiers symptômes trois semaines 
auparavant. Jusque-là la malade s'était bien portée, sauf une grippe 
assez intense survenue six semaines avant la constatation de la 
tuberculose. En examinant cette dame, je fus surpris de trouver les 
ongles hippocratiques, et, au-dessous de l'oreille droite, un gan- 
glion du volume d'une noisette surmonté d'une cicatrice ancienne 
de deux centimètres environ. Cette cicatrice était le vestige d'un 
abcès ganglionnaire remontant à l'âge de 7 ans. A cette époque, la 
malade avait perdu de convulsions une petite sœur âgée de deux 
ans et elle-même avait été malade assez longtemps d'une bronchite. 

Les parents, habitant la province, sont encore actuellement très 
obustes et en bonne santé; ce sont des arthritiques purs. Ils ont eu 
un troisième enfant, chétif, qui est mort de la poitrine il y a quel- 
ques%nnées, à l'âge de 20 ans. 

De 10 à 18 ans, rien à noter dans l'histoire de cette malade qui, 
vivant dans une petite ville de province, et dans d'excellentes con- 
ditions hygiéniques, se porta très bien. Ses règles survinrent sans 
difficulté à 14 ans. 

A 18 ans, grande, bien développée, elle se marie ; à 20 ans, elle a 
un premier enfant qu'elle allaite et qui se porte actuellement très 
bien; à 24 ans, elle devient enceinte pour la seconde fois, et accou- 
che en novembre 1893 d'une fille bien portante qu'elle allaite 
comme le premier, avec l'autorisation de son médecin, et qui se porte 
aussi très bien. 

Le 6 janvier 18194, elle fut prise d'une grippe intense et bientôt la 
sécrétion lactée disparut. Au bout d'un mois la toux durait toujours, 
et bien que la fièvre eût cessé, l'expectoration devenait de plus en 
plus abondante. Le médecin de la malade, qui l'auscultait avec soin 
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tous les jours, perçut alors des craquements au sommet du poumon 
droit ; l'examen des crachats y décela la présence des bacilles carac- 
téristiques, et la malade me fut envoyée à Menton où elle arriva 
vers le 20 février. 

La relation entre la grippe et l'éclosion si rapide de 
cette tuberculose pulmonaire me fut expliquée par l'his- 
toire de la malade. Les parents étant absolument indemnes 
et leurs trois enfants étant devenus tuberculeux, il s'agis- 
sait donc d'une tuberculose contractée. Quand ? Très 
vraisemblablement à l'époque où deux des enfants ont été 
malades, l'un d'une méningite qui l'emporta, et l'autre d'un 
abcès froid ganglionnaire avec bronchite chronique. Depuis 
cette époque, c'est-à-dire depuis une quinzaine d'années, 
il n'est plus question de tuberculose chez la malade, et c'est 
sous l'influence de la grippe que celle-ci reparait. 

Je serais cependant assez disposé à croire que la seconde 
grossesse doit être aussi quelque peu incriminée. Il me 
semble en effet assez difficile de croire que les ongles soient 
devenus hippocratiques en deux ou trois semaines, et je 
pense qu'ils l'étaient déjà antérieurement; que peut-être la 
tuberculose préparait sa réapparition pendant la seconde 
grossesse et que la grippe lui fournit l'occasion de se mani- 
fester rapidement. 

Rapide fut aussi la marche de la maladie ; malgré les 
excellentes conditions hygiéniques dans lesquelles se trouva 
la malade, tant à Menton, pendant son séjour de trois mois, 
qu après son retour chez elle, malgré tous les soins médi- 
caux qui lui furent prodigués, le mal ne cessa de s'aggra- 
ver depuis sa constatation jusqu'à la mort, survenue au 
mois d'août suivant. 

Obs. III. — Hémoptysies graves à 22 ans, indices de tuberculose pulmo^ 
naire. Guérison à 24 ans. Durée de la trêve, 83 ans. Rechute sous 
l'influence de la grippe. Mort. 

Une jeune femme de 22 ans fut prise en 1858, à la suite de misère 
et de privations, de plusieurs hémoptysies graves qui mirent sa vie 
en danger. Elle fut soignée à cette époque par un agrégé de la 
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Faculté de Paris qui diagnostiqua une tuberculose au second degré 
étendue à presque tout le lobe supérieur du poumon droit. 

Antécédents de famille. — Père mort d'une affection pulmonaire à 
40 ans ; mère arthritique, morte plus tard d'un cancer du sein ; deux 
frères et une sœur en bonne santé et qui par la suite furent nettement 
arthritiques. Quant à la malade, elle tenait du père et présentait 
toutes les apparences d'un lymphatisme très accusé : blonde, chairs 
molles, etc. 

Les soins assidus et dévoués qui lui furent prodigués et le régime 
réconfortant dont la viande et le vin pur étaient les principaux élé- 
ments, avec une excellente hygiène, permirent à la malade de se 
rétablir^ lentement il est vrai, mais progressivement, et au bout de 
2 ans elle était en parfaite santé. Le régime auquel elle avait été 
soumise et qu elle continua dans la suite changea tellement sa 
constitution que lorsque je la vis plus tard, vers 1873^ elle était 
devenue une arthritique parfaite. De tuberculose, il n'était plus 
question depuis longtemps. 

Malgré une existence plutôt accidentée, la malade, mariée mais 
sans enfants^ avait traversé sans encombre la ménopause, lorsqu'ar- 
riva l'épidémie de grippe de 1890. Elle en eut quelques légères 
atteintes dans les deux hivers qui suivirent, mais en 1893, étant à 
Cannes, elle fut prise d'une poussée intense de grippe avec conges- 
tion pulmonaire, crampes dans les jambes, douleurs dans les reins, 
fièvre, etc., qui la tinrent au lit ou à la chambre pendant plus de 
deux mois. Elle revint à Paris, toussant et crachant encore. L'été 
se passa ainsi sans grande amélioration; une saison à Aix-les-Bains, 
conseillée à cause du fond d'arthritisme de la malade, ne fit qu'ag- 
graver son état. L'auscultation permit alors de reconnaître des 
râles humides au sommet des deux poumons, surtout à droite, et 
l'examen des crachats y fit constater la présence du bacille carac- 
téristique . De retour à Paris, l'examen fut renouvelé par le profes- 
seur Straus et ne fit que confirmer le diagnostic de tuberculose 
pulmonaire. 

Très indocile, la malade se refusa à suivre aucun traitement, 
déclina peu à peu et finit par mourir en état de cachexie. 

Obs. IV. — Première attaque de tuberculose pleurale à 13 ans. Ouériêon 
pendant 30 ans ; retour de tuberculose pleuro-pulmonaire après la 
grippe. PneumotTiorax. Mort. 

Je soignai en mai 1892 un homme de 52 ans, arrivé à la dernière 
période d'une phtisie pulmonaire qui, d'après lui, avait débuté 
18 mois auparavant à la suite d'une grippe qui lui avait fait garder 
le lit une quinzaine de jours seulement. La convalescence avait été 
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très longue et ce fut seulement en mai 1891 qu'il avait pu reprendre 
ses fonctions de professeur dans un lycée de Paris. L'été s'était 
écoulé assez bien, quoique la toux continuât toujours; mais Phivcr 
revint et avec lui une nouvelle attaque de grippe, et la tuber- 
culose pulmonaire, dûment constatée après la première attaque par 
le confrère qui lui donna alors ses soins, fit cette fois des progrès 
rapides. 

Quand je le vis, tout le côté gauche était envahi ainsi que le sommet 
droit, puis il se produisit un pneumothorax limité vers la partie 
moyenne du côté gauche et la mort survint peu après. 

Ici la maladie pouvait être entachée d'hérédité,car le patient avait 
perdu son père et une de ses tantes de phtisie ; mais sa mère, âgée 
de 75 ans, était encore bien portante et très arthritique. Jusqu'à 
18 ans il s'était bien porté, mais à cette époque il avait eu à gau- 
che une pleurésie assez grave qui avait un instant interrompu ses 
études et qui faillit le faire renoncer à la carrière de l'enseignement 
à laquelle il se destinait. Mais à 20 ans il se portait assez bien pour 
pouvoir reprendre ses premiers projets, et à 23 ans il rentra dans 
l'enseignement où il resta pendant 28 ans sans interruption et sans 
souffrir de la poitrine. Il était alors grand et fort et avait l'apparence 
extérieure d'un arthritique, sans avoir eu de manifestations morbi- 
des de Tarthritisme, sauf de fortes migraines survenant de temps 
en temps. 

Ainsi, chez ce malade prédisposé par son côté paternel 
à la phtisie, celle-ci avait fait sa première apparition sous 
forme de tuberculose pleurale, était ensuite restée latente 
pendant trente ans et s'était installée enfin d'une manière 
définitive sous Tinfluence de la grippe. 

Une première attaque lui avait sans aucun doute rouvert 
la porte, et la seconde avait activé ce que la première avait 
commencé en donnant au mal une plus grande intensité et 
une marche plus rapide. 

Obs. V. — Ttiberetdose pulmoncUre dans Venfance; guérison vers la 
16^ année. Rechute à 39 ans. Durée de la trêve : 23 ans. 

Une femme de 40 ans, dont le père et la mère présentaient des 
signes d'arthritisme et de scrofule, eut une sœur qui mourut de 
méningite en bas âge et une autre sœur qui eut deux pleurésies. 
Elle-même eut une santé délicate pendant son enfance et son 
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adolescence, toussant presque continuellement et considérée comme 
devant mourir de la poitrine au moment de la croissance. 

Le côté droit était vraisemblablement atteint de tuberculose, car 
à plusieurs reprises on mit des vésicatoires en avant et en arrière 
du sommet de la poitrine, et la malade fit une grande consommation 
d'huile de foie de morue. A 16 ans, contrairement aux prévisions, 
elle se rétablit complètement après Tinstallation des règles, se 
maria à 23 ans, eut un enfant bien portant et conserva depuis sa 
bonne santé. 

Â 39 ans, en 1891, survint une grippe intense qui força la malade 
à garder la chambre pendant six semaines, mais bien qu'elle fût en 
état de sortir à ce moment, la toux continua et lorsqu'on en rechercha 
la cause dans l'état de la poitrine, on la trouva au sommet droit où 
Ton perçutdes craquements, et dans les crachats, qui étaient remplis 
de bacilles. 

Deux ans après, la malade fit une pleurésie du côté droit dont elle 
guérit assez rapidement et à la suite de laquelle elle reprit une 
assez bonne santé. Actuellement elle toussaille encore, surtout le 
matin, présente toujours des bacilles dans les crachats, mais la tuber- 
culose ne fait pas de progrès. 

Chez cette malade, la trêve de la tuberculose a été d'environ 
23 ans. 

Obs. VI. — Tubercidose pulmonaire et coxalgie à 3k ans, Ouérison assez 
rapide. Récidive après une trêve de plus de 15 ans. 

Un homme de 34 ans, nettement arthritique, né d'un père et d'une 
mère arthritiques, fut pris en 1877, après s'être toujours bien porté 
jusque là, d'une poussée suraiguë de tuberculose dans les deux 
poumons et dans la hanche gauche. Comme signes de tuber- 
culose pulmonaire, on nota dans les deux sommets des douleurs, 
des craquements et de la matité, de la fièvre et des hémoptysies 
répétées. Comme signes de coxalgie, douleurs extrêmement vives, 
luxation spontanée de la hanche après laquelle cessèrent les dou- 
leurs, et deux volumineux abcès en dedans et en dehors du fémur. 

En outre, amaigrissement considérable et rapide. 

Après l'immobilisation du membre dans une bonne position, avec 
l'appareil à coxalgie de Verneuil, on put transporter au grand air le 
malade qui se rétablit assez rapidement. Des badigeonnages iodés 
pratiqués à travers une fenêtre faite à l'appareil amenèrent la résorp- 
tion des abcès, et au bout d'une année le malade pouvait se consi- 
dérer comme guéri et reprenait ses dures occupations de cultiva- 
teur. 
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Je voulus savoir pourquoi et comment était née cette 
tuberculose chez un sujet qui, par son tempérament arthri- 
tique et par son séjour à la campagne, dans un pays très 
salubre, paraissait être à Tabri de la tuberculose. J'appris 
alors que, dans ce village, où il y a cinquante ans il n'y avait 
pas un seul tuberculeux, vint s'établir une famille dont un des 
membres était phtisique. Lui-même avait trois garçons dont 
deux moururent également phtisiques. Un de ces deux gar- 
çons, alors qu'il était encore peu malade, se maria et vint 
habiter avec ses beaux-parents dans une maison voisine 
de celle du sujet de notre observation. Il y eut alors une 
véritable épidémie de tuberculose dans ce quartier infecté 
par les crachats du phtisique, dont la santé, après son 
mariage, alla toujours en déclinant et qui crachait partout. 
Sa femme fut prise la première, puis le père de celle-ci, puis 
un voisin assez mal portant d'habitude et qui avait été 
amputé de la jambe à la suite d'un accident de chemin de 
fer, puis le fils de celui-ci et enfin notre malade. 

C*est donc ainsi que celui-ci fut infecté par la tuberculose, mais 
comme il était très robuste il parvint à se rétablir, et jusqu'en 1894 
il continua à se bien porter. Mais alors, à la fin de l'hiver, pendant 
lequel il avait eu une assez forte atteinte de grippe, il continua à 
tousser et, phénomène curieux, en même temps que le sommet de 
ses poumons se laissait envahir de nouveau, il se produisait à la 
hanche autrefois malade un énorme abcès qui se forma sourdement, 
sans grande douleur^ et qui, lorsque je le vis au retour de ma sai- 
son de Menton, contenait plus d'un demi-litre de pus. Ponctionné et 
injecté avec Téther iodoformé ei la liqueur de van Swieten, l'abcès 
guérit en deux mois. Mais la tuberculose pulmonaire continua à 
progresser, quoique lentement, et la mort survint au mois de mars 
dernier. 

La trêve avait donc duré dans ce cas environ 16 ans. 

Je me borne à rapporter ces six observations, dont j'ai 
connu tous les sujets pendant de longues années, et quel- 
ques-uns dans presque toute la durée de la trêve morbide. 

Toutes ces observations présentent des points communs; 
en particulier, trois faits sont bien constatés chez eux. 
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1^ Une poussée de tuberculose dans l'enfance, ou plus 
tard, suivie de guérison, et une seconde poussée de tuber- 
culose longtemps après, alors qu'on ne songeait plus à 
elle. 

2® Une période intermédiaire plus ou moins longue de 
bonne santé, marquant la trêve de la tuberculose. 

3^ Enfin le retour de celle-ci à la suite de la grippe et 
avec des allures insidieuses qui ne l'ont fait reconnaître 
que lorsqu'elle avait déjà fait de grands progrès. 

Voici en effet comment les choses se sont passées dans la 
plupart des cas. La bronchite grippale, au lieu de se terminer 
par résolution, s'est continuée par une bronchite tubercu- 
leuse. Après avoir duré trois ou quatre semaines comme dans 
la grippe ordinaire, la bronchite, un instant torpide, augmen- 
tait peu à peu d'intensité, l'expectoration devenait de plus 
en plus abondante, parfois sanglante, la fièvre quotidienne, 
l'amaigrissement rapide. Et lorsque, inquiet de cette mar- 
che insolite, le médecin examinait avec plus de soin la 
poitrine, l'auscultation et la percussion des sommets y 
montraient la présence des bruits caractéristiques de l'enva- 
hissement tuberculeux déjà étendu, et l'examen des crachats, 
l'existence de nombreux bacilles de Koch. C'est ce qui eut 
lieu: dans les observations 2, 3, 4 et 5. Dans l'observation I, 
ce furent des hémoptysies qui attirèrent l'attention sur la 
transformation du mal, et dans l'observation 6, une fièvre 
intense et une perte totale des forces ; il y eut peu de crachats 
dans ces deux cas, sauf après les hémoptysies dans le pre- 
mier. 

J'attire l'attention sur les caractères de l'expectoration 
chez ces malades ; elle est très abondante, muco-purulente, 
beaucoup plus muqueuse que purulente, très visqueuse, 
collant au vase, d'abord, de moins en moins ensuite, et con- 
tient des bacilles en abondance, mélangés à divers autres 
microbes. 

L'examen des crachats de mes malades a été pratiqué 
plusieurs fois dans le cours de la maladie, dans lé laboratoire 
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du regretté professeur Straus, soit par lui-même, soit par 
MM. Gamaleïa, Mosny,Leray, ou par moi sous leur direction. 

Recherchons maintenant : 1^ pourquoi la tuberculose a 
fait trêve chez ces malades après une première attaque ; 
2® pourquoi la trêve a duré si longtemps ; 3® pourquoi elle 
a été dénoncée sous Finfluence d'une attaque de grippe. 

Relativement à la première question, je dois faire d'abord 
une remarque importante. On connaît l'espèce d'antago- 
nisme qui existe entre la tuberculose et l'arthritisme. Or, 
tous les malades étaient nés de parents arthritiques, sinon 
purs, du moins peu entachés, au moment delà conception, 
de scrofule ou de tuberculose ; et comme dans ces cas l'élé- 
ment arthritique l'emportait sur l'élément tuberculeux, les 
enfants étaient donc beaucoup plus disposés à devenir 
arthritiques que tuberculeux, et la preuve, c'est que la pre- 
mière atteinte de tuberculose a été bénigne chez eux, a 
guéri assez facilement, et que, une fois l'adolescence passée, 
ils sont devenus des arthritiques, comme on le voit souvent 
pour des enfants qui, nés dans les mêmes conditions et ayant 
une enfance chétive, sans toutefois être atteints par la 
tuberculose, deviennent, une fois leur enfance terminée, 
des arthritiques. De plus, tous ces malades appartenaient 
à la classe aisée, vivaient dans de bonnes conditions hygié- 
niques et pouvaient recevoir tous les soins nécessaires, ce 
qui a dû aider beaucoup à la guérison de leur première 
atteinte de tuberculose. 

C'est pour ces raisons, constitution arthritique d'une 
part, bonne hygiène et bons soins de l'autre, que la pre- 
mière atteinte de tuberculose a pu être arrêtée dans son 
évolution et que, la trêve une fois installée, elle a continué 
jusqu'à ce qu'une cause morbide puissante soit venue per- 
mettre à la maladie de reprendre sa marche. 

C'est en somme ce qu'on observe dans la plupart des cas 
où la tuberculose pulmonaire vient à guérir. 

Si la trêve a été si longue chez ces malades, il semble 
que c'est parce que la grippe, qui a fait tant de ravages en 
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1889 et depuis lors, n'est pas survenue plus tôt. Dans tou- 
tes mes observations, en effets les malades que je connais- 
sais à cette époque ont été en bonne santé jusqu'à Fhiver 
de 1889-90. Tous ont été atteints par la grippe soit cette 
année-là, soit l'année suivante, et, après une, deux, trois 
attaques auxquelles, chez ma seconde malade, s'est jointe une 
grossesse, la bronchite grippale a fait place à une bronchite 
tuberculeuse. 

Rien d'étonnant d'ailleurs à ce rappel de la tuberculose par 
la grippe. On sait en effet, par les trop nombreux exemples 
qu'on a eus sous les yeux dans ces dernières années, com- 
bien la grippe a été funeste aux tuberculeux ; de nombreux 
travaux ont déjà été publiés sur la question, en particulier 
au Congrès pour Tétude de la tuberculose de 1891, et l'on 
n'ignore plus maintenant que la grippe, par son action 
débilitante de l'organisme, parles bronchites et les conges- 
tions pulmonaires plus ou moins intenses qu'elle occasionne, 
aggrave l'état des tuberculeux, aussi bien de ceux dont les 
lésions paraissent guéries depuis peu, que de ceux chez 
qui elles sont en activité. 

On peut se demander alors s'il s'agit, chez nos malades, 
d'une nouvelle infection ou d'un coup de fouet apporté par 
la grippe à une lésion tuberculeuse latente, c'est-à-dire au 
réveil de foyers tuberculeux éteints en apparence depuis 
longtemps, mais contenant encore des germes capables de 
proliférer activement sous l'influence excitatrice des microbes 
de la grippe. 

On admet, en effet, que « celle-ci favorise parfois l'éclo- 
sion de la tuberculose chez des individus exempts jusque-là 
de toute tare tuberculeuse, soit par suite d'associations mi- 
crobiennes augmentant la violence du bacille de Koch, soit 
par suite de la desquamation de l'épithélium favorisant 
une implantation de germes qui existent dans un milieu 
infecté » (1). 

(1) CoLONNA D*ISTBIA. Influence de la grippe sur la tuberculose. Thèse 
de doctj Paris, 3 juiUet 1895. 
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Je crois pour ma part que la tuberculose ancienne a dû 
jouer un grand rôle dans la localisation de la tuberculose 
nouvelle, soit que celle-ci ait été la manifestation d'une 
infection nouvelle, parce que la grippe avait attaqué de 
préférence, pour le dépouiller de son épithélium, un lieu de 
moindre résistance, une tare ancienne ; soit que la grippe, 
s^associant à d'autres microbes, ait rendu aux anciens 
bacilles enfermés dans les lésions guéries ou passant pour 
telles, leur virulence première. 

En effet, la tuberculose nouvelle est toujours survenue du 
même côté, dans le même sommet qui avait été atteint 
autrefois, et même, dans un cas où le malade avait eu 
autrefois une tuberculose pleuro-pulmonaire, c'est sous 
cette forme que la tuberculose nouvelle a reparu, et dans 
un autre cas où il existait conjointement une coxalgie avec 
abcès, un autre abcès s'est manifesté à la hanche autrefois 
malade, en même temps que la tuberculose pulmonaire se 
réveillait. 

On doit certainement faire aussi une place, dans l'étiolo- 
gie de la dénonciation de la trêve, à la grippe considérée 
comme affection générale, simplement par son action profon- 
dément débilitante sur l'organisme. En effet, toute cause 
qui affaiblit l'organisme le prédispose par cela même, lors- 
que Taffaiblissement a atteint un certain degré, à devenir 
la proie du bacille, et c'est ainsi qu'on peut s'expliquer, en 
grande partie, les améliorations et les aggravations ou les 
rechutes qu'on observe dans le cours d'une tuberculose 
pulmonaire, celles de l'état local allant de pair avec celles 
de l'état général. 

Il me semble qu'on peut dire aussi que les germes de la 
grippe qui circulent dans le sang vont s'arrêter dans les 
foyers tuberculeux et les rallumer, mais comme elle agit en 
même temps à l'extérieur du foyer en desquamant la mu- 
queuse bronchique, il est difficile d'établir la part qui revient 
dans la tuberculose nouvelle à l'action delà grippe infusant 
extra. 
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Le mieux est peut-être d'admettre une action connexe 
de ces divers ordres de causes, en y comprenant même 
une infection nouvelle surajoutée. 

Cependant, dans le cas de retour d'abcès coxalgique, il 
semble bien que la cause de ce retour ait été l'action seule 
des germes morbides transportés par le sang, carie pus de 
cet abcès ne ressemblait pas à du pus tuberculeux, mais à 
du pus d'abcès chaud, comme je l'ai vu dans d'autres collec- 
tions purulentes post-grippales. 

En résumé, là grippe, soit seule, soit associée à d'autres 
causes débilitantes, peut faire éclore à nouveau la tubercu- 
lose chez des sujets qui ont été guéris d'une première 
atteinte et qui sont restés indemnes de toute manifestation 
tuberculeuse pendant un grand nombre d'années. La cause 
de ces longues trêves de la tuberculose paraît être la cons- 
titution arthritique des sujets et ce fait que chez eux la 
tuberculose est survenue accidentellement, sur un terrain 
non préparé par les antécédents pathologiques des parents 
et soumis aune bonne hygiène. 

Le retour de la tuberculose, ou la dénonciation de la 
trêve, à la suite de la grippe, doit être soupçonné lorsque 
l'attaque de grippe, au lieu de se terminer franchement, se 
prolonge, que la toux continue, que les crachats redevien- 
nent purulents, muco- purulents, que la fièvre reparaît et 
que les forces, au lieu de revenir, diminuent davantage. 

L'examen des poumons et des crachats donne bientôt la 
raison de ces modifications en indiquant le retour de la 
tuberculose. 

Toute attaque de grippe survenant chez un ancien 
tuberculeux même guéri depuis longtemps, offre donc une 
gravité toute spéciale. 11 faut donc prévoir, chez les anciens 
tuberculeux, le retour de la tuberculose sous Tinfluence 
de la grippe, surveiller de près le malade et agir en consé- 
quence à la moindre alerte. Parmi les moyens que l'on 
emploiera doivent se trouver en première ligne ceux qui 
réalisent le mieux l'antisepsie pulmonaire. 
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La nécessité de prévoir le retour de la tuberculose 'k la 
suite de la grippe et de soigner vite et énergiquement cette 
nouvelle atteinte ressort jusqu'à Tévidence de nos observa- 
tions. En effet, ce retour a acquis chez nos malades une 
très grande gravité, comme si le terrain, très affaibli par la 
grippe, n'eût plus la force de résister cette fois à la tuber- 
culose. Aussi voyons-nous que sur nos six malades quatre 
sont morts, et si les deux autres ne sont pas menacés, leur 
état de santé est loin d'être redevenu aussi bon qu'avaBt 
la récidive. 

Ces retours de la tuberculose après une longue période 
de trêve, m'inspirent une réflexion qui me paraît justifiée 
surtout pour les cas où la trêve a duré une trentaine d'an- 
nées. 

Dans la plupart des travaux qui ont été publiés dans 
ces dernières années relativement à l'influence de la grippe 
sur la tuberculose, on a rapporté des cas dans lesquels celle- 
ci, à la suite de la grippe, s'est manifestée chez des sujets con- 
sidérés jusqu'alors comme indemnes de toute tare tubercu- 
leuse. Ne se peut-il pas que ces sujets, en particulier ceux 
qui étaient à l'âge adulte, aient eu dans leur enfance une 
première attaque de tuberculose pulmonaire dont on aurait 
perdu le souvenir, et que leur attaque actuelle ne soit que 
la récidive d'une première atteinte dont ils auraient guéri ? 
Il me paraît intéressant d'attirer sur ce point l'attention 
des observateurs. 

CONCLUSIONS 

1^ La tuberculose pulmonaire survenant dans l'enfance 
chez des sujets nés de parents arthritiques et se trouvant 
dans de bonnes conditions hygiéniques, peut s'arrêter et la 
santé redevenir assez bonne pour faire croire à une guéri- 
son radicale. 

2® Cette trêve de la tuberculose a pu durer plus de trente 
ans. 
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3* A la suite d'attaques de grippe, uniques ou multiples, 
la tuberculose s'est manifestée de nouveau, dans les mêmes 
points où elle avait été constatée autrefois. 

4** L'influence de la grippe sur la cessation de ces trêves 
de la tuberculose ne paraît pas douteuse. 

5** Malgré la longue période de bonne santé qui a séparé 
la première atteinte de tuberculose de la seconde, celle-ci 
a été beaucoup plus grave que la première, puisque sur 
six sujets quatre sont morts. 



TUBERCULOSE PERITONEO-VAGINALE CHEZ L'ENFANT 
Par le D>^ Raymond Petit, ancien interne des hôpitaux. 

Dans ce travail, nous nous proposons d'étudier une affec- 
tion assez rare, à en juger par le petit nombre d'observa- 
tions publiées jusqu'à ce jour: c'est l'infection tuberculeuse 
du canal vagino-péritonéal. A cette question se rattache 
naturellement celle de la tuberculose herniaire. 

En fait, chez nos malades^ l'examen clinique a souvent 
permis d'afiBrmer qu'une hernie descendait dans le canal 
séreux, hernie mise en évidence par la station debout, par 
l'effort de toux. Mais au cours de l'opération, l'intestin 
n'a jamais été trouvé dans le sac. 

Nous envisagerons cette manifestation de la tuberculose 
uniquement chez l'enfant, en nous basant sur les observa- 
tions que notre maître M. A. Broca a bien voulu nous con- 
fier, et en nous aidant de ses conseils et de son expérience. 

L'attention n'a guère été attirée sur ces faits que ces 
dernières années, et cela sans doute à cause de la grande 
extension qu'a prise de nos jours l'opération de la cure radi- 
cale chez l'enfant. 

En 1862, Gruveilhier (1), dans son Traité d'anatomie 

(1) Cbuvbilhibb. Traité d'cmat. paihol. générale, Paris, 1862, t. IV, 
p. 668. 
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pathologique générale^ a rapporté le premier trois cas de 
tuberculose herniaire. 

Hayem (1) et Puech (2) (de Nîmes) ont signalé deux cas 
analogues. Hanot (3), dans sa thèse d'agrégation, en 
donna aussi deux observations dont parle M. André Bour- 
sier (4) dans le Dictionnaire encyclopédique. 

Puis viennent les observations de Largeau (5) (de Niort), 
rimportant travail de M. Lejars (6) sur les néoplasmes 
herniaires et péri-herniaires, où figure un cas de M. Ber- 
ger. 

En 1891, Jonnesco (7) publiaune consciencieuse revue sur 
la tuberculose herniaire, où se trouvent réunies la plupart 
des observations connues jusqu'alors, au nombre de onze : 
celles de Gruveilhier, Hayem, Lejars, Louis Guinon, Albert 
Puech, Largeau, Berger, Brissaud et Le Dentu. 

La même année, M. Phocas (8) fit au Congrès de 
chirurgie une communication sur l'hydrocèle congénitale 
d'origine tuberculeuse et inspira la thèse de son élève 
M. François (9). 

En 1893, M. Phocas revint sur cette question dans un 
mémoire où il rapporte trois nouvelles observations. 

Enfin, en 1894, M. A. Broca, dontla première observation 
de ce genre remonte au mois d'août 1891, présenta à la 
Société anatomique des pièces ayant trait à cette afiPection, 
avec examen histologique par M. Pilliet. 

A l'étranger, quelques observations analogues ont été 

(1) Hatbm. Bull, 8oo,anatom,y mars 1871, cité par Jonnesco. 

(2) PuEOH (de Nîmes). Annales de gynéooh, t. X, 1879, p. .821 et 335. 

(3) Hanot. y%èM d'agrég,, Paris^ 1883. 

(4) BOUBSIEB. Dict, Micyclop, des So. média., 4 série, t. XIII, partie II, 
1888, p. 705. 

(5) Labobau. BM, et mém, de la Soc, de chir,, Paris, t. XIV, 1888, 
p. 816. 

(6) Lejabs. Oaz, des HÔp., n» 88, 3 août 1889, p. 801-811. 

(7) Jonnesco. Bev, de ohir. 1891, n«» 3 et 6. 

(8) Phocab. Congrès français de chirurgie, 1891, et Archiv. prov. deehir,, 
\. II, p. 355. 

(9) Fbançois. Thèse de Lille, 1891, 
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publiées également en 1895 par Jordan (1) et par Tende- 
rich (2), puis par Roth (3) et par Santucci (4). 

Tels sont rapidement énumérés les divers écrits que nous 
avons retrouvés sur la question dans la littérature médi- 
cale ; encore la plupart des observations ne se rapportent- 
elles pas à l'enfant ; tous les auteurs, à l'exception de 
Phocas, François, Tenderichet A. Broca, ne parlent que 
de la tuberculose herniaire chez Tadulte. 

Avant d'essayer une description de cette tuberculose à 
forme particulière, nous allons commencer par rapporter 
les faits que M. Broca nous a permis de recueillir. 

Observation I. — Victor Bar..., 3 ans, entré à l'hôpital Bichat le 
25 août 1891, salle Jarjavay, no 10 ôts. Pas d'antécédents hérédi- 
taires ; père tuberculeux pulmonaire 2*' période. 

La hernie est connue depuis quatre mois seulement; au début elle 
était très petite et n'a augmenté que progressivement. Le petit 
malade portait un bandage qui n'était pas bien adapté. Il est 
même resté six semaines sans son bandage, qui était en réparation. 
Il n'a jamais souffert du côté de sa tumeur herniaire et ne s'en 
plaint pas. 

Le 8 septembre, on constate à l'examen une hernie inguinale 
droite, petite, mais descendant dans les bourses, et qui n'est que 
partiellement réductible. La réduction faite, il reste en effet une 
petite tumeur ovoïde, dure, indolente située au-dessus du testicule 
dont elle semble complètement indépendante : c'est cette tumeur 
qu'on ne peut faire rentrer par l'orifice inguinal. La hernie réduite se 
reproduit facilement par la toux et dans la station debout ; elle est 
complètement indolente. Le ventre est un peu ballonné et élargi 
sur les côtés. 

Le 11, opération par M. Broca. Après incision, on tombe sur le 
sac que l'on ouvre et dont il s'échappe du liquide séreux. La surface 
interne est villeuse, irrégulière et comme chagrinée. Il s'agit là d'une 
hydrocèle congénitale tuberculeuse ; il n'y a pas d'intestin. L'opé- 
ration est terminée par l'extirpation du sac et la suture. 

Le 19, ablation des fils; réunion par première intention. 

Le 22, on s'est aperçu depuis quelques jours d'un abcès torpide à 

(1) JOBDAN. 8em. médio., 1896, p. 443. 

(2)Tendbbioh. Deutsche Zèitseh, f. t%in,LXI, fasc. 1-3 et 8 janvier 1896. 

(8) BOTH. Sem. médic., 13 mai 1896. 

(4) Santuooi. Settimana med. ddlo I^perimentale^2!î]và3i^ 4 juillet 1896. 
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la partie inférieure de la région fessière droite. A Tincision il s'en 
écoule un pus verdâtre, phlegmoneux, peu abondant. Drainage, pan- 
sement iodoformé. ^ 

L'enfant sort le 30 septembre, complètement guéri . 

Le 12 mai 1892, le malade est revu, se portant très bien ; son état 
général est excellent, son ventre très souple. Sa cicatrice est un 
peu chéloïdienne, bien qu'il n'y ait pas eu de suppuration. 

Revu le 23 juin 1897, c'est-à-dire cinq ans après l'opération, le 
petit malade va trè$ bien ; il jouit d'une santé générale excellente et 
ne tousse jamais. Il a engraissé d'une façon très notable. Du côté 
opéré aucune impulsion, cicatrice blanche et souple. Aucune trace 
de tuberculose . 

Examen histohgique^ par M. Lieppring, externe du service. — La 
fausse membrane est dure, résistante et fibreuse, d'une épaisseur 
variable. Les parties examinées ne mesuraient pas moins de 1 cen- 
timètre. 

A l'œil nu, en pratiquant des coupes en divers sens on observe des 
granulations blanchâtres, de la grosseur d'un grain de mil. 

Examinée à faible grossissement, la membrane est d'une structure 
uniforme, conjonctive; çà et là certains points colorés correspondent 
à des amas de cellules embryonnaires plus sensibles aux réactifs. On 
observe des vaisseaux assez nombreux. 

A fort grossissement, la structure histologique est celle de toutes 
les membranes inflammatoires. Entre les mailles d'un tissu con- 
jonctif fin, discret et peu nettement diff'érencié, on observe des cel- 
lules rondes embryonnaires, peu sensibles à l'hématoxyline. En cer- 
tains points, ces dernières sont groupées en amas plus denses, et au 
milieu d'elles on reconnaît l'élément habituel du tubercule, la cel- 
lule géante. Il s'agit là de follicules probablement tuberculeux, 
bien que la recherche des bacilles sur coupe par les méthodes 
appropriées soit restée négative. 

Observation II. — Amédée D..., 3 ans et demi. — Entré le 26 sep- 
tembre 1894 à l'hôpital Trousseau, salle DenonviUiers. 

Cet enfant ne présente rien à relever dans ses antécédents hérédi- 
taires. 

Il a une hernie inguinale droite qui a paru depuis deux mois; 
depuis ce moment l'enfant porte un bandage à ressort qui ne la 
maintient pas réduite. 

A l'examen, on constate que la tumeur est réductible ; mais après 
réduction il persiste une grosseur d'un volume moyen qui en 
impose pour de l'épiploon adhérent. 

Le 29 septembre, M. Broca fait la cure radicale. Au cours de l'ope- 
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ration on trouve un sac funiculaire qui descend assez bas dans le 
scrotum, mais qui est cependant assez souple même à la partie infé- 
Heure. A l'incision de la séreuse, il s'écoule un peu de liquide, et on 
constate une surface tomeateuse, ressemblant à des fongositës 
tuberculeuses. En remontant vers le collet du sac, les lésions s'at- 
ténuent et semblent disparaître. 

La cicatrisation par première intention a été obtenue et l'enfant 
est sorti le 23 octobre avec une cicatrice linéaire et le testicule en 
bon état. 

Le petit malade est revu en décembre 1895; il est très bien portant; 
sa cicatrice est parfaite; on ne constate pas le moindre impulsion ; 
son ventre est souple et normal. 

Examen hUloloffique, par M. A.Pilliet. — Les coupes ont porté sur 
la paroi du sac herniaire, dans un point couvert de granulations 



Fio. 1, — Tuberculose d'un sac hemiwre (préparation da M. PilHet). Folli- 
colee tuberculeux du type fibreux faisant laîUie à la surface interne da 

eue herniaire, 

assez dures. La surface interne du sac se montre couverte de ces 
mêmes granulations qui sont chacune constituées par un tuber- 
cule du type fibreux et comprenant les trois zones classiques : une 
cellule géante intra-vasculaire au centre, une couche épaisse de 
cellules conjonctives à type fusiforme ou arrondi, puis une nappe de 
cellules polymorphes qui se confondent à la périphérie du follicule 
tuberculeux avec celles du tissu ambiant. Ces follicules sont 
développés dans les pelotons saillants sous le péritoine des vais- 
seaux lymphatiques. Il g'agit donc d'un cas particulier de la tuber- 
culose des séreuses. Au-dessous de ces follicules s'en rencontrent 
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quelques-uns, peu abondants, qui forment un second étage au con- 
tact des premiers. Puis vient la couche sous-péritonéale un peu 
épaissie, présentant de nombreux vaisseaux sanguins, mais sans 
tubercule. Les derniers plans sont formés par du tissu conjonctif qui 
contient un certain nombre de faisceaux de fibres musculaires 
lisses. 

Cette tuberculose affecte le type fibreux, elle tend à la cicatrisa- 
tion ; très peu de follicules sont caséeux à leur centre. Elle serait 
donc difficile à distinguer à Tœil nu des granulations fibreuses de la 
péritonite chronique, qui se développent également autour des vais- 
seaux. 

Observation III. — Joseph Cm âgé de Sans. Entré à Phôpiial 
Trousseau, salle Denonvilliers, le 9 avril 1894. 

Rien à relever dans les antécédents héréditaires ; les parents sont 
bien portants, les autres enfants de même ; personne n'a de hernie 
dans la famille. 

La mère s'est aperçue il y a un mois environ que Tenfant avait 
une hernie inguinale droite ; amené de suite à la consultation, Ten- 
fant entre à Thôpital pour y être opéré. 

État actuel. — On constate une hernie inguinale droite avec les 
particularités suivantes : entre la tumeur herniaire et le testicule, 
on sent une tumeur qui paraît appartenir à la tête de l'épididyme ; 
la hernie est réductible. 

Le 11 avril, M. Broca fait Topération delà cure radicale. Le sac 
contenait du liquide citrin en petite quantité; il descend jusqu'au 
contact de la vaginale, mais sans qu'il ait persisté de communica- 
tion entre les deux séreuses. C'est au fond du sac qu'appartient la 
petite tumeur dont nous avons parlé plus haut. La face interne du 
sac herniaire est d'aspect tomenteux, irrégulier et semé de granu- 
lations tuberculeuses qui vont en diminuant vers le collet. 

Le sac est disséqué le plus haut possible, mais on ne peut dépas- 
ser les limites de la séreuse malade et la ligature porte encore sur 
du péritoine tuberculisé. Au moment de la ligature, il s'écoule 
encore de l'abdomen un peu de liquide citrin. 

Les suites immédiates de Topération ont été des plus simples et 
la température n'a jamais monté à 38o. L'enfant sort guéri le 6 juil- 
let 1894, avec une excellente réunion immédiate . 

Pendant 8 à 10 mois le petit malade a continué de bien aller. Il 
n'a présenté aucun accident ni du côté de sa cicatrice, ni du côté de 
son ventre. Au bout de 10 mois, il a succombé en 10 à 12 jours à 
une méningite tuberculeuse. 

Observation IV. — Louis Lég..., 4 ans et demi, entre à l'hôpital 
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Trousseau, salle Denonvilliers, le 13 septembre 1893, pour une hernie 
inguinale gauche avec hydrocèle du même côté. 

Ses antécédents héréditaires ne présentent rien à relever. 

Sa hernie est connue depuis environ six semaines ; il n'a jamais 
porté de bandage. Venu à la consultation, on lui a ponctionné son 
hydrocèle il y a trois semaines. 

Actuellement, il présente de nouveau les signes classiques d'un 
épanchement séreux dans la tunique vaginale qui semble épaissie ; 
au-dessus il existe un kyste du cordon et un sac herniaire. 

Le 21 septembre, l'enfant est opéré. On trouve d'abord une hydro- 
cèle vaginale, à faible épanchement citrin. Le feuillet pariétal de la 
vaginale est épaissi et induré, son aspect est lardacé. A la coupe, il 
ne mesure pas moins d'un demi-centimètre d'épaisseur et laisse voir 
quelques rares granulations grises. Sa surface interne, au contraire, 
est parsemée de nombreuses granulations, dures et présentant tous 
les caractères des granulations grises tuberculeuses ; les plus volu- 
mineuses d'entre elles n'atteignent pas le volume de la moitié d'une 
tête d'épingle. Le feuillet viscéral de la séreuse reste mince et souple ; 
on y trouve quelques fausses membranes tapissant le testicule et 
l'épididyme, mais elles sont faciles à détacher. Le cul-de-sac de la 
vaginale compris entre l'épididyme et la glande séminale est parfai- 
tement sain, mais le bord convexe et les deux faces de l'épididyme 
présentent quelques granulations disséminées. 

Au-dessus de la vaginale ainsi modifiée et communiquant avec elle 
par un pertuis filiforme, il existe un kyste du cordon atteignant le 
volume d'une grosse amande. Les parois en sont absolument souples 
et minces, mais parsemées de quelques granulations. Son liquide, 
d'ailleurs peu abondant, est citrin. 

A deux ou trois centimètres au-dessus du kyste, on trouve un sac 
herniaire funiculaire sans aucune communication avec lui ; il ne4ui 
est pas même relié par un cordon fibreux. A l'ouverture du sac, il 
s'écoule de la cavité abdominale environ une cuillerée de liquide 
citrin. Les parois du sac sont minces, et semées de quelques 
granulations grises très discrètes. 

Extirpation du sac herniaire, du kyste du cordon et du feuillet 
pariétal de la tunique vaginale. 

Deux ou trois des granulations examinées au microscope n'ont pas 
permis de retrouver les bacilles tuberculeux. Mais Tinoculation d'un 
fragment de la vaginale au cobaye a été positive. 

Les suites opératoires furent des plus simples et le petit malade 
quittait l'hôpital le 22 octobre. 

Nous l'avons revu depuis, en décembre 1895, très bien portant. Sa 
cicatrice est excellente, il n'y a pas la moindre impulsion. 

RBTI7B DB LA TUBEROULOSB, 1897. 15 
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Le testicule esta sa place et les bourses ne sont le siège d'aucun 
épanchement. 

Pas de traces de tuberculose pulmonaire ou autre, le ventre est 
souple et normal. 

En juin 1897, état général excellent. 

Observation V. — Auguste A..., Tans. Entré à Thôpital Trousseau 
le 30 août 1895, salle Denonvilliers. 

Aucun antécédent héréditaire à relever. 

L'enfant a une hernie inguinale droite que la mère a vue pour la 
première fois il y a six mois. Il n'a porté bandage que depuis 
quinze jours. 

A l'examen du malade, on constate une hernie inguinale droite 
descendant jusqu'au fond des bourses, et réductible. 

La réduction faite, il reste de Tempâtement, surtout à la partie infé- 
rieure du scrotum. 

Le 31 août 1895 ; cure radicale, on trouve une hernie testiculaire, 
avec persistance du conduit vagino-péritonéal ; à Pouverture de la 
séreuse, il s'écoule du liquide citrin, et on remarque que le testicule 
est un peu atrophié et haut placé. Au-dessous de lui se prolonge la 
poche liquide qui descend jusqu'au fond des bourses ; là on voit la 
vaginale tomenteuse^très épaisse, irrégulière et violacée. Cet état cesse 
sur le testicule, mais à la partie supérieure la séreuse présente un 
semis de granulations tuberculeuses caractéristiques, qui se prolonge 
de plus en plus discret dans l'abdomen. Le sac est disséqué le plus 
loin possible, et bien que la ligature porte très haut puisqu'on a pu 
voir la graisse péri-vésicale et les vaisseaux épigastriques» les parties 
malades n'ont pu être dépassées. En bas, la séreuse est excisée jus- 
qu'auprès du testicule. 

^e 19 septembre, l'enfant sort, après réunion par première inten- 
tion. Le testicule droit est en bas ; mais le côté droit des bourses est 
le siège d'un hématome formant une tumeur en boudin, qui remonte 
jusqu'à l'anneau inguinal. A la racine de la cuisse droite, près du 
pli génito-crural, la peau a une teinte légèrement ecchymotique. 

Revu le 11 octobre 1895, l'enfant a un petit abcès à la partie 
supérieure de sa cicatrice, et une soie est éliminée. L'hématome a 
beaucoup diminué. 

Revu de nouveau en décembre 1895, le petit malade va très bien; 
l'hématome est presque complètement résorbé. 

La cicatrice est très bonne et régulière. Il n'y a aucune impulsion, 
le ventre est normal et parfaitement souple, l'état général excellent. 
En juin 1897, la guérison s'était maintenue. 

Examen histologique, par R. Petit. — Après durcissement de la 
pièce dans l'alcool et inclusion à la parafïine de fragments prélevés 
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au niveau de la zone la plus épaissie, nous avons fait des coupes per- 
pendiculaires à la séreuse. 

Les colorations à l'hématéine et à Féosine nous ont permis d'y 
voir les lésions suivantes : 

1^ Le revêtement séreux est partout extrêmement épaissi. Il est 
sinueux et par places soulevé par des tubercules. 

2o Le tissu conjonctif sous-séreux est considérablement épaissi 
et a évolué vers la transformation fibreuse, mais d'une façon diffuse. 
On voit en même temps de nombreux vaisseaux jeunes dans l'épais- 
seur du sac. 

30 Dans quelques coupes, il y a des tubercules avec une ou deux 
cellules géantes centrales ; ils sont plongés au sein du tissu con- 
jonctif proliféré^ mais sans qu'il y ait nettement de disposition annu- 
laire de ce tissu autour d'eux. La plupart de ces tubercules sont 
assez profonds et éloignés du revêtement séreux. Quelques-uns 
cependant lui sont contigus et le refoulent même à l'intérieur du 
sac où il fait saillie. 

Le crémaster se trouve dans le sac à la partie la plus externe. 
Nous avons pu, sur une coupe, colorer des bacilles dans les cellules 
géantes. 

L'inoculation au cobaye a été positive. 

Observation VL — Marcel Que..., âgé de 4 ans, entre le 22 février 
1897 à l'hôpital Trousseau, pour une hernie inguinale droite. Aucune 
tare héréditaire ; né à terme, il a été élevé au sein et sevré à 22 mois. 

A la naissance, on a constaté une petite tumeur inguinale droite, 
augmentant de volume pendant les cris. L'enfant a porté un bandage. 

Depuis trois semaines, disent les parents, il a maigri beaucoup 
et ne mange presque plus. Son caractère a changé, ni ne joue pas 
avec entrain comme autrefois. 

A son entrée à l'hôpital, on constate dans l'aine et la partie droite 
du scrotum une tumeur du volume d'un œuf de pigeon, réductible 
vers l'abdomen, mais se reproduisant facilement au moindre effort. 
Pas d'ectopie testiculaire. 

OpéraUon, le 23 février 1897. — On trouve un sac herniaire, funi- 
culaire, descendant jusqu'au contact de la tunique vaginale; ce 
sac est à parois assez épaisses. Après l'avoir ouvert, on voit que sa 
surface interne est tomenteuse sur toute son étendue et présente 
les caractères des séreuses tuberculisées. 

Le lendemain, l'enfant tousse et est oppressé; il a de la matité 
à la base des deux poumons; dans les aisselles, on perçoit des 
râles crépitants éclatant par bouffées inégales, tandis qu'aux deux 
sommets il y a quelques râles ronflants disséminés. 
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L'entant accuse mie douleur diiïuse à la partie intérieure de 
l'abdomen. 

Vers midi, le petit malade est pris de vomissements presque con- 
tinuels, verdAtres, et se faisant sans efforts. 



Fin, 2. — Tubercule du type fibreux, 
éloigné de la séreuse épniBsie. (Prépa- 
ration de R. Petit.) 

La respiration est pénible et la ' 
(60 respirations par minute). Le 
table. 
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L'enfant meurt le 24 février avec des symptômes adynamiques. 
L'autopsie n'a pas pu être faite. 

Examen histologique, par R. Petit. — Sur cette pièce, conservée 
dans l'alcool, nous avons pratiqué des coupes perpendiculaires à la 
surface séreuse. 

Après la coloration à l'hématéine et à Téosine, nous avons 
constaté : 

lo Une énorme prolifération du tissu conjonctif sous-séreux. En 
maints endroits, mais à quelque distance du revêtement séreux, il 
y a de nombreux tubercules formés par l'agglomération de 2 ou 
3 cellules géantes; d'autres, plus près de la séreuse, la soulèvent. 
Autour des tubercules le tissu conjonctif a évolué vers la forma- 
tion fibreuse et des couches concentriques enserrent circulairement 
les tubercules, leur donnant une limite très nette et les séparant 
les uns des autres. 

2o Les tentatives de coloration du bacille avec la méthode de 
Ziehl sont restées négatives. 

En somme, il s'agit là de tubercules en voie de transformation 
fibreuse et par conséquent évoluant vers la guérison. 

L'inoculation au cobaye a été positive. 

Observation VIT. — Hernie inguinale double; à gauche, hernie de la 
trompe et de l'ovaire; tuberculose herniaire, chez une petite fille de 
trois ans. — Eugénie P..., 3 ans, entre salle Giraldès le 4 février 1896. 
Hernie inguinale double, plus volumineuse à gauche qu'à droite. 
A gauche, on trouve une tumeur grosse comme un œuf de pigeon, 
se prolongeant jusque dans la partie supérieure de la grande lèvre, 
tumeur molle, mate, réductible et se reproduisant par la marche. 

A droite, on ne sent qu'un petit cordon roulant sous le doigt et 
situé au-dessous de l'anneau. 

Cure radicale à gauche le 13 février 1896. 

Hernie de la trompe et de l'ovaire; tuberculose herniaire remon- 
tant au-dessus du collet du sac ; le doigt sent le péritoine tomen- 
teux. On voit, au niveau de la partie postérieure du sac, la trompe 
repliée en anse et au-dessus d'elle se trouve l'ovaire engagé dans 
Tanneau interne. 

Comme il y a des granulations tout autour de la trompe, les 
annexes sont enlevées avec le sac. 

Pendant l'opération l'enfant a eu une selle diarrhéique abon- 
dante, qui refluant au-dessus d'une compresse tamponnée entre les 
cuisses a inondé la région inguinale. Il en est résulté un phlegmon 
de l'aine, et malgré des incisions multiples l'enfant a succombé le 
18 février, 
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Autopsie, — Pas de péritonite opératoire. Broncho-pneumonie, 
granulations péritonéales et pleurales. 

Chez cette jeune malade, âgée de trois ans, rien n'avait pu mettre 
sur la voie du diagnostic. 

Observation VIII. — Antoinette G..., 13 ans, entre le 11 novembre 
1896 à Thôpital Trousseau, salle Giraldès. 
AntéoédefnU, — Le père, mort bacillaire, avait une hernie inguinale 

■ 

gauche. | 

Née à terme et nourrie au sein jusqu'à un an et demi, cette enfant I 
s'est toujours bien portée. 

On s'est aperçu il y a seulement quinze jours qu'elle avait une 
grosseur au niveau de l'aine droite. 

On constate actuellement une hernie inguinale droite qui apparaît 
quand la petite malade tousse. La hernie est de la grosseur d'une 
noix et sort dès que l'enfant marche. A la palpation, on sent en 
avant, au-dessous des anses intestinales, un corps arrondi que l'on 
croit être l'ovaire. Le 12 novembre 1896^ cure radicale. 

On trouve un sac tomenteux, fongueux, rempli de granulations 
tuberculeuses ; les granulations remontent dans l'abdomen. L'extré- 
mité inférieure du sac est remplie et forme une masse, grosse comme 
une noisette, qui est celle que Ton avait prise pour l'ovaire. On 
évacue du ventre du liquide ascitique citrin, mais en petite quantité. 

Les suites de l'opération ont été très simples; il n'y a pas eu d'au- 
tre poussée granulique et la réunion par première intention a été 
obtenue. 

La malade a quitté l'hôpital le 17 décembre 1896, complètement 
guérie de sa hernie (1). 

Observation IX. — PaulLaq...,7ans, entre à l'hôpital Trousseau, 
salle Denonviiliers, le 19 octobre 1896. 

ArUécédents, — Au dire de la mère, bien portante, le père serait 
tuberculeux. Un enfant est mort hydrocéphale, un autre a suc- 
combé à des hémoptysies après la coqueluche, un autre, né avant 
terme, est mort hydrocéphale et la mère aurait eu de l'éclampsie à 
ce moment. 

L'enfant, né à terme, a été élevé au sein d'abord, puis au lait de 
chèvre. Il a toujours été chétif. Il a eu la rougeole et une bron- 
chite à 6 ans, et depuis conserve un sommeil agité. 

Il porte une hernie inguinale gauche qui a été constatée il y a six 
semaines. Peu après, il fît une chute, de 1 mètre 50 sur le ventre, 

(1) Cette obseryation et la précédente ont été publiées dans un mémoire 
de MsNCiiBBE, in Revue des maladies de l'e^fanee, 1897. 
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après laquelle il eut une syncope, puis des douleurs et des vomis- 
sements. On lui a fait porter sans succès un bandage. 

La hernie rentrait quand l'enfant était couché et il n'en souffrait 
pas. 

A Texamen, on constate actuellement une hernie inguinale gau- 
che du volume d'un œuf de pigeon. Elle descend dans les bourses 
au contact du testicule gauche qui semble un peu plus gros que le 
droit. L'anneau inguinal est large et la hernie ne rentre plus dans la 
situation couchée. 

Opération, le mardi 20 octobre, par M. A. Broca.-* Sac funiculaire, 
avec tuberculose de la séreuse. Celle-ci est couverte de granula- 
tions discrètes et n'a pas l'aspect fongueux. Cure radicale. 

Le 28 octobre 1896, l'enfant sort avec un pansement, sur la 
demande des parents . On a enlevé les fils et la réunion par pre- 
mière intention est obtenue . 

L'enfant a été revu en très bonne santé et sans récidive en 
juin 1897. 

Observation X. — Marcel Delap..., 8 ans, entré à l'hôpital Trous- 
seau le 28 avril 1896, salle Denonvilliers. 

AnUcédeànts. — Son grand-père maternel a eu une hernie inguinale. 

Lui est né à terme et a été nourri au sein. Il a eu la rougeole à 
18 mois, la coqueluche à 5 ans. 

La hernie inguinale gauche qu'il porte est connue depuis Tâge de 
4 ans. Il n'a jamais porté de bandage. 

Actuellement, on constate que les deux testicules sont dans les 
bourses ; le droit est normal. Le gauche a deux fois le volume du 
droit ; il est un peu douloureux à la pression. De ce côté, on trouve 
une hernie inguinale peu volumineuse, mais l'orifice du canal est 
très dilaté et pendant la toux pn y sent une forte impulsion. Il y 
a en outre un peu d'hydrocèle vaginale gauche ; l'épididyme paraît 
gros, avec des noyaux indurés et sensibles, des bosselures au 
niveau de sa tête. Le canal déférent est lui-même un peu sensible 
à la pression, mais on n'y sent pas de nodosités. 

Opération, le 3 mai, par M. A. Broca. — On trouve des noyaux 
caséeux dans l'épididyme, dont l'un est ouvert au cours de la dis- 
section du sac. La tunique vaginale est infiltrée, épaissie, comme 
lardacée. Cure radicale, pas de castration ni d'intervention sur l'épi- 
didyme. 

L'enfant quitte Thôpital le 21 mai, après une réunion par première 
intention. 

Revu en juillet 1897 ; l'enfant n'a pa^ de récidive et son état géné- 
ral est excellent. 
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Observation XL — Paul Gof..., 8 ans, entre à Thôpital Trousseau 
le 2 mars 1896» salle Denonvîlliers. 

Antécédents. — La grand'mère maternelle est rhumatisante ; le 
grand-père maternel est épileptique. Le grand-père paternel est 
mort d'une maladie de cœur ; un frère du père a été opéré pour une 
hernie double; il est aliéné aujourd'hui. Un cousin du malade a aussi 
une hernie. 

L'enfant est issu de cousins germains ; une sœur a eu deux bron- 
chites et tousse habituellement. 

Il y a seulement huit jours que l'enfant s'est plaint de douleurs 
au ventre ; un médecin appelé l'a fait conduire à l'hôpital. 

Actuellement on constate deux hernies inguinales. On sent du 
côté gauche des masses granuleuses, dures, arrondies, confluentes 
dans l'épaisseur de la paroi du sac herniaire. Un autre noyau plus 
volumineux occupe la tête de l'épididyme du même côté. A droite, 
il existe des granulations analogues dans l'épaisseur de la paroi du 
sac herniaire. 

r 

Etat général assez bon. Pas d'engorgement ganglionnaire. 

Opération, le 5 mars 1896, par M. Broca. — Cure radicale double. 
Des deux côtés on trouve dans les sacs herniaires des granulations 
tuberculeuses, surtout dans celui du côté gauche. Là il y avait un 
peu d'hydrocèle vaginale. En outre, il y avait un peu d'ascite. 

Le 12. Ablation des fils. Réunion par première intention. 

Le 29. Bon état général ; mais il y a un épanchement ascitique 
abondant, lié à une péritonite tuberculeuse très nette. L'enfant sort 
le lendemain et va en convalescence à Laroche. Il en revient en 
bon état, mais conservant toujours un épanchement abdominal. 

Revu en mai 1897 , l'enfant va très bien ; son état général est 
excellent ; son ventre est souple et normal. 

Observation XII. — Antonin B..., 10 ans, entre le 21 janvier 1896 
à l'hôpital Trousseau, salle Denonvilliers. 

Antécédents, — Son père est mort de la poitrine il y a trois ans. 

Il portait une hernie. 

L'enfant a été nourri au sein. Il aurait eu une méningite à 8 mois 
et la coqueluche à 3 ans. Il est chétif et délicat. 

Il y a un mois, il a soulevé des poids à l'école ; le soir, il s'est 
aperçu de sa hernie inguinale droite. Il n'a pas porté de bandage. 

Actuellement, on constate une hernie inguinale droite facilement 
réductible, avec bruit de gargouillement. 

L'orifice inguinal externe, un peu dilaté, permet de sentir une im- 
pulsion très nette. 

Le 23 janvier 1896, cure radicale par M. A. Broca. Sac funiculaire 
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descendant un peu dans le scrotum. La face interne du sac est irré- 
gulière et tomenteuse, rappelant Taspect d'un sac herniaire tuber- 
culeux. 

Le lendemain de Topération, la température monte à d8<>,4 le soir, 
mais pour redescendre à 37o,5 le lendemain. L'enfant ne souffre 
pas. 

Ablation des fils le septième jour. Réunion par première intention. 

Le 5 février, le malade quitte l'hôpital, guéri. La cicatrice opéra- 
toire est parfaite. Pas d'impulsion pendant la toux et l'efTort. 

Le petit malade n'a pu être revu depuis. 

Observation XIII . — Jules Maig..., 2 ans et demi, entre le 4 mai 1896 
à Thôpital Tousseau, salle Denonvilliers. 

Antécédents. — La mère, bien portante, a eu neuf enfants dont trois 
sont morts, de rougeole, de bronchite, de choléra infantile. Un 
autre a des ganglions tuberculeux du cou. 

Ce petit malade a eu une bronchite quelques semaines après sa 
naissance. A treize mois, paralysie infantile de la jambe gauche. 

A six mois, la mère s^aperçut que le testicule droit augmentait de 
volume d'une façon progressive, en même temps la tumeur deve- 
nait de plus en plus dure. 

Actuelleipent, dans la bourse droite, au-dessus du testicule qui est 
normal, on sent une tumeur très dure et irrégulière, parsemée 
de bosselures, de consistance variable et de la grosseur d'une 
noix environ. Cette tumeur n'est pas réductible; elle est indolore 
et tout à fait indépendante du testicule . Le canal déférent est gros 
et dur, mais régpulier. Pas d'hydrocèle. 

Le ventre est un peu ballonné, mais souple et non douloureux; pas 
de ganglions inguinaux ; rien dans la fosse iliaque droite . 

Pas de troubles de la miction. Poumons normaux. 

Atrophie notable du membre inférieur gauche. 

9 mai 1896. M. A. Broca fait la cure radicale et la castration. Sac 
funiculaire arrivant jusqu'au sommet de la tumeur et lui adhérant 
par une petite dépression au cul-de-sac, autour de laquelle on trouve 
quelques granulations tuberculeuses. 

Le testicule est normal ; au-dessus et en arrière de lui se trouve 
une tumeur volumineuse dont on ne peut le séparer. Castration . 
A l'examen de la pièce on voit qu'il s'agit d*un noyau de tuberculose 
du canal déférent au-dessus de l'épididyme. 

Le 15. Ablation des fils; réunion par première intention. 

Le 18. Gros hématome fluctuant du côté gauche. 

Le 31. Le malade sort guéri. 

Revu en juin 1897 ; l'enfant va très bien. 
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Observation XIV. — Fernand Bourg..., 4 ans, entre à l'hôpital 
Trousseau le 11 février 1896, salle Denonvilliers. 

Antécédents, — La grand'mère paternelle a une hernie. Un frère 
est mort du choléra infantile. 

L'enfant, né à terme, a été élevé au sein et sevré à quinze mois. 

Il a eu la rougeole à quinze mois. Il porte une hernie inguinale 
droite, connue depuis l'âge de deux ans et demi. A ce moment l'en- 
fant a reçu un coup de pied dans l'aine et s'est plaint de dou- 
leurs abdominales. L'enfant a porté jour et nuit un bandage ; malgré 
cela, la hernie a augmenté et a acquis le volume d'un œuf de poule. 
L'enfant se plaint toujours de douleurs abdominales et ne peut 
courir. 

Â l'examen, l'enfant présente à droite une hernie grosse comme 
un œuf et descendant Jusqu'à la partie moyenne des bourses. Les 
testicules sont descendus des deux côtés. A droite, l'anneau ingui- 
nal est fortement distendu et on y perçoit une impulsion très nette 
pendant la toux. 

17 février. Cure radicale par M. A. Broca. On trouve un sac he^ 
niaire entouré de graisse; à l'ouverture, il s'écoule un peu de 
liquide. La surface interne du sac est parsemée de granulations 
tuberculeuses discrètes. 

Le 18 et le 19, la température s'élève à 40<> et Tenfant meurt le 
20 février. 

Autopsie, — Aucune trace de péritonite opératoire ; le péritoine 
qui avoisine le collet du sac est sain, sans aucune granulation 
tuberculeuse. 

Granulations tuberculeuses confluentes sur le bord adhérent de 
l'intestin ; il en existe encore sur le grand épiploon, sur l'épiploon 
gastro-hépatique, sur la face antérieure de l'estomac et sur ses 
bords. Toute la face concave du diaphragme en est couverte. 11 y a 
de la péri-hépatite avec d'épaisses adhérences et des granulations 
tuberculeuses dans le foie. Pas de liquide dans l'abdomen. 

La plèvre viscérale droite est très adhérente au diaphragme ; on 
trouve des granulations confluentes sur la plèvre costale : épanche- 
ment séreux, clair et citrin. 

Rien aux sommets des poumons ni dans les autres organes. 

Observation XV. — Lazare Car..., 2 ans et demi, entre le 11 
mars 1896 à l'hôpital Trousseau, salle Denonvilliers, pour une her- 
nie inguinale gauche. 

Antécédents, — Aucun antécédent héréditaire. L'enfant, né à terme 
et élevé au sein, a eu la rougeole à dix mois et demi. A la suite il a 
eu une bronchite. 
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La hernie est connue depuis deux mois et demi seulement. L'en- 
fant a de suite porté un bandage, mais pendant quelques jours seu- 
lement, car il ne pouvait le supporter. 

L'enfant est sujet à la constipation depuis Tapparition de sa 
hernie ; il se plaint de temps à autre de douleurs abdominales ; il 
ne peut marcher longtemps et se sent de suite fatigué . 

A Texamen, on trouve à gauche une hernie inguinale qui peut 
avoir le volume d'un petit œuf de poule, avec un noyau induré à sa 
partie inférieure ; la hernie descend presque jusqu'au fond des bour- 
ses. Les deux testicules sont descendus et en place. 

A gauche, l'anneau inguinal est élargi et on y perçoit de l'impul- 
sion pendant la toux. 

Opération, le 16 mars 1896, par M. A. Broca. — Cure radicale. 

On trouve un sac funiculaire et à sa partie inférieure il existe un 
noyau adhérent au cordon ; c'est un amas mollasse et fongueux qui 
semble tuberculeux. 

Le sac, qui contient un peu de liquide, est d'ailleurs semé à sa 
face interne de nombreuses granulations tuberculeuses qui remon- 
tent plus discrètes vers le collet du sac et se continuent dans la 
cavité abdominale. 

Ablation des fils le huitième jour. Réunion par première inten- 
tion. 

Le 26 mars, l'enfant sort guéri. La guérison s'est maintenue 
jusqu'ici. 

Voir les tableaux, p. 236, 237, 238 et 239. 

Étiologie. — La tuberculose du conduit vagino-périto- 
néal et la tuberculose herniaire ne sont pas fréquentes ; le 
nombre relativement minime des observations de ce genre 
qui ont été publiées, opposé au grand nombre de cures 
radicales, en est la preuve. 

La plupart des cas connus avaient rapport à des sujets 
adultes ; quelques faits concernaient les enfants (Largeau, 
Tenderich, Phocas, François, etc.). Les observations que 
nous venons de rapporter prouvent cependant que Faf- 
fection n'est pas plus rare chez Tenfant que chez Tadulte ; 
si même elle n'est plus fréquente. En effet, sur les 900 
cures radicales environ de hernie inguinale chez Tenfant 
que notre maître M. Broca a pratiquées, jusqu'en février 
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BASDAQH 



porté bandage 
nrégulièrement. 



¥ 



pftB porté de 
dage. 



tpas porté de 
adage. 



^orté on bandage 
« ressort qui ne 
maintenait pas la 
hernie. 



k porté bandage 
ces 15 derniers 
jours. 



tpas porté de 
ndage. 



VOBMB CUNIQUB 



Hydrocèle tuberculeuse 
communicante . As- 
cite. 



Hydrocèle tubercul»". 
Kyste tuberculeux du 
cordon, sac herniaire 
tuberculeux avec lé- 
ger épanchement. 



Tuberculose confluente 
du fond du sac avec 
granulations remon- 
tiant dans l'abdomen. 
Légère ascite. 



Tuberculose fongueuse 
du sac. Liquide ci- 
trin. 



Hydrocèle communi- 
cante tuberculeuse . 



[, porté bandage 
}oar et nuit. 



kl de bandage. 



Tuberculose fongueuse 
du sac. — Pas de li- 
quide épanché. 



Granulations tubercu- 
leuses du sac avec 
épanchement citrin . 



Hernie inguinale dou- 
ble avec tuberculose 
des deux sacs. Légère 
ascite. Hydrocèle va- 
ginale gauche. | 



IMTJUiVJEltnOK 



Le 17 novembre 1891. 
Cure radicale. — Ré- 
union par 1^ inten- 
tion. 



Le 21 septembre 1893. 
Cure radicale. — JRé- 
unionpar 1"* inten- 
tion. 



Cure radicale le 11a- 
vril 1894.— Réunion 
par 1" intention. 



Cure radicale le 29 sep- 
tembre 1894.— Réu- 
nion par 1" inten- 
tion. 



Cure radicale le 31 
août 1895.— Réu- 
nion par 1" inten- 
tion. Léger héma- 
tome. 



Cure radicale le 23 jan- 
vier 1896.— Réu- 
nion par 1" inten- 
tion. 



Cure radicale le 17 fé^ 
vrier 1896. 



Cures radicales le 5 
mars 1896.— Le 29 
mars, péritonite tu- 
berculeuse avec as- 
cite. 



BÉSDLTAT ÉLOISKÉ 



Cicatrice un peuché- 
loïdienne. rsR d'im- 
pulsion. — État gé- 
néral excellent le 23 
juin 1897. 



Cicatrice linéaire. Pas 
d'impulsion . État 
général excellent 
(juin 1897). 



Mort de méningite tu- 
berculeuse 10 mois 
après l'opération. 



En décembre 1895,bon 
état général. — Pas 
d'impulsion. — Ven- 
tre normal. 

Élimination d'un fil 
le 11 octobre 1895. 
Hématome qui se 
résorbe. Revu guéri 
en juin 1897. 



N'a pas pu être revu. 



Mort le 20février 1896. 
Tuberculose pleuro- 
péritonéale. Tuber- 
culose du foie avec 
périhépatite. 



Revu en mai 1897. 
État général excel- 
lent, ventre souple 
et normal . 



A l'Age de 6 mois. 



.-J 



Teaticul es en places 
beroulooe du OM 
dëfërent. 1 



es en pliotu 
le plus gTO»ri 
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BABDAGS 



vté bandage 
dant quel - 
■ jours; il n'a 
le supporter. 



^ porté 
idage. 



de 



WOBME CLDnQUB 



Hydrocèle oommuni - 
cante tuberculeuse. 
Liquide citrin. 



pas porté de 
■dage. 



lié bandage. 



lié bandage. 



pas porté de 
ftdage. 



pas porté de 
idage. 



Tuberculose de Tépi- 
didyme. Hydrocèle 
communicante tuber- 
culeuae. 



Tuberculose du fond du 
sac et du canal défé- 
rent. 



Granulations tubercu- 
leuses sur le sac. Pas 
d'épanchement. 



Sac funiculaire semé de 
granulations tubercu- 
leuses et tomenteux. 
Pfts d'épanchement. 



Tuberculose herniaire, 
péritonéale, pleurale. 



Tuberculose du sac de 
la hernie inguinale. 
Asdte légère. 



INTJUVmiTlDN 



Cure radicale le 16 
mars 1896. Réunion 
par V* intention. 



Cure radicale le 3 mai 
1896. Pas d'interven- 
tion sur répidi - 
dyme. Béunion par 
IM intention. 



Cure radicale et castra- 
tion le 9 mai 1896. 
Réunion par l** in- 
tention. 



Cure radicale le 20 oc- 
tobre 1896. Réunion 
par 1>^ intention. 



Cure radicale le 23 fé- 
vrier 1897. 



Cure radicale le 13 fé- 
vrier 1896. Pendant 
l'opération, selle dl- 
arrhéique qui conta- 
mme le champ opé- 
ratoire. 



Cure radicale le 1 2 no- 
vembre 1896. Réu- 
nion par l'* inten- 
tion. 



bAbultat àuaavÈ 



Guérison se maintient 
en juin 1897. 



Guérison complète, se 
maintient en juillet 
1897. 



Pas de récidive. État 
général excellent en 
juin 1897. 



Aucune réddive. État 
général bon en juin 
1897. 



Mort le 24 février de 
méningite tubercu- 
leuse. 



Mortle 18 février 1896 
avec un phlegmon de 
l'aine qui avait été 
incisé. 
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1897, la tuberculose du sac ou du conduit vagino-périto- 
néal a été observée quinze fois. 

Le sexe masculin parait être beaucoup plus fréquem- 
ment atteint, et cette prédominance est encore plus marquée 
chez l'enfant que chez l'adulte, puisque sur quinze obser- 
vations deux seulement se rapportent à des petites filles ; 
mais il est vrai que la hernie inguinale est beaucoup plus 
fréquente chez le garçon que chez la fille. 

Jounesco, dans son travail, dit qu'en général c'est sur une 
vieille hernie volumineuse et depuis longtemps irréduc- 
tible que la tuberculose s'installe. Cette opinion pouvait 
être soutenue en ne considérant que les observations 
d'adultes ; mais chez l'enfant nous voyons la tuberculose 
s'installer sur des hernies qui ne peuvent être bien ancien- 
nes et qui pour la plupart n'avaient été constatées par les 
parents que depuis quelques mois ou quelques semaines 
lorsqu'elles ont été opérées. 

L'irréductibilité n'est pas plus à mettre en avant ; dans 
toutes nos observations le viscère hernie rentrait facile- 
ment, si bien qu'il n'a même pas été vu au cours de l'opé- 
ration, comme cela est la règle chez l'enfant; il ne restait 
dans les bourses que la tumeur formée par les lésions tuber- 
culeuses. 

L'action du bandage, sur laquelle Jonnesco insiste éga- 
lement, ne nous paraît pas non plus très importante. La 
plupart des opérés de M.Broca n'avaient pas porté bandage 
ou bien l'avaient seulement depuis quinze jours ou un mois, 
comme on peut s'en rendre compte en jetant un coup d'œil 
sur le tableau précédent. 

Est-il besoin d'ajouter qu'il faut toujours s'enquérir des 
antécédents héréditaires ? Ici comme dans toutes les affec- 
tions tuberculeuses, ils ont une réelle importance étiologique 
et peuvent quelquefois mettre sur la voie d'un diagnostic 
qui ne laisse pas que de présenter de grandes difficultés. 
Nous avons pu les relever cinq fois sur quinze. Les autres 
lésions tuberculeuses que porte le malade, ou dont il pré- 
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sente des traces, sont aussi à rechercher avec soin. 

Ensomme,la tuberculose vagino-péritonéale, souvent dif- 
ficile à reconnaître avant l'opération lorsqu'elle est isolée, 
reste une maladie rare, et nous ne croyons pas que cette 
rareté soit relative, comme le pense Jonnesco qui voudrait 
voir faire des coupes de tous les sacs herniaires. 

Anatomie pathologique. — D'après le siège et Tétendue 
des lésions, Jonnesco établit des distinctions entre les 
variétés suivantes : 



Tuberculose herniaire 
partielle, limitée à un 
des éléments consti- 
tutifs de la hernie : 
sac ou contenu. 

Tuberculose herniaire 
totale, étendue au sac 
et au contenu. 



circonscrite. 



Tuberculose 
du collet 
Tuberculose \ f Tuberculose 

sacculaire. i ^ ^^ ^^i^d. 

\ étendue 

.Tuberculose ( Epiploïte tuberculeuse, 
du contenu. ( Ovarite tuberculeuse. 

Tuberculose du sac et de Tintestin hernie. 
Tuberculose du sac et du mésentère hernie. 



L'auteur ajoute qu'il laisse aux observateurs futurs le 
soin de compléter ce tableau. 

Chez l'enfant, nous n'avons pas trouvé toutes ces variétés 
qui peuvent exister, mais par contre, nous ajouterons qu'on 
peut rencontrer de la tuberculose du testicule ou de l'épidi- 
dyme avec une hernie congénitale. Si le cloisonnement du 
conduit vagino-péritonéal s'est effectué, on trouvera des 
kystes du cordon, des hydrocèles tuberculeuses. Enfin il 
importe aussi de faire remarquer que la tuberculose peut 
se rencontrer en même temps sur la grande séreuse périto- 
néale. 

Dans la première variété, « tuberculose sacculaire », Jon- 
nesco distingue deux formes, dont la seconde se divise elle- 
même en deux types. 

i^ Tubercule massif sans lésions inflammatoires. 

2® Péritonite herniaire tuberculeuse : forme miliaire aiguë 
ou chronique, forme cloisonnée. 
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Peut-être n'y a-t-il pas intérêt à diviser ainsi à l'infini 
les formes d'une maladie dont nous ne possédons en somme 
que peu d'observations. 

Dans nos examens liistologiques,faits à l'Institut Pasteur, 
dans le laboratoire de M. Metchnikoff, nous n'avons rien 
vu chez l'enfant qui puisse se rapporter au tubercule massif 
décrit par Jonnesco. 

D'ailleurs, nous ne voyons pas bien comment une lésion 
tuberculeuse, un tubercule avec ses cellules géantes et 
ses diverses formations, peut se produire sans « trace de 
processus inflammatoire pré ou pérituherculeux ». 

La réaction inflammatoire peut être sans doute localisée 
ou diffuse, limitée ou étendue, mais elle ne saurait faire 
défaut dans l'édification du tubercule. 

Dans les cas que nous avons analysés, il ne s'agit que 
d'enfants. Chez eux nous n'avons constaté que des lésions 
du sac et quelquefois du péritoine, du testicule et de l'épi- 
didyme. 

Le sac s'est toujours montré avec un épaississement 
considérable, témoignant de Tinflammation dont il était le 
siège. 

Il présentait suivant les cas deux aspects un peu diffé- 
rents : tantôt sa surface externe étant lisse et unie, la séreuse 
avait une apparence tomenteuse irrégulière vers le fond du 
sac; elle était hérissée de saillies violacées, mollasses, rap- 
pelant l'aspect des fongosités tuberculeuses telles qu'on 
les rencontre sur les synoviales articulaires. Sur le reste 
de la séreuse on voyait un semis de granulations grises ou 
rosées, légèrement saillantes sous l'endothélium. Ce semis 
devenait plus discret vers le collet du sac, mais remontait 
parfois sur la séreuse abdominale jusqu'à une distance 
variable. 

Tantôt on ne trouvait qu'un semis de ces granulations 
miliaires, disséminées sans qu'il y eût de confluence en 
aucun point. 

Dans une de nos observations il y avait une hydrocèle,un 
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kyste da cordon et une hernie. Là les lésions tuberculeuses, 
surtout accentuées sur le feuillet pariétal de la vaginale, 
se montraient plus rares sur les parois du kyste et surtout 
sur le sac herniaire. 

Le diverticule péritonéal est presque toujours le siège 
d'un épanchement citrin modéré, et la cavité abdominale 
elle-même contient généralement un peu de liquide. Suivant 
la disposition anatomique du conduit vagino-péritonéal et 
le point de son évolution où il est arrivé, on a Thydrocèle 
communicante ou l'hydrocèle fermée, avec ou sans kyste 
du cordon. 

Quelquefois pourtant l'épanchement fait défaut, mais ce 
fait est assez rare. Dans presque toutes nos observations 
(onze fois sur quinze), dans celles de Phocas, dans les deux 
cas de Tenderich, il y avait du liquide, et cette forme nous 
semble être la règle. 

Nous n*avons pas remarqué que l'absence d'épanchement 
se rencontrât plutôt dans une forme anatomique que dans 
l'autre . 

De tout ceci nous pouvons conclure que la tuberculose 
péritonéo- vaginale peut se présenter sous deux formes: 
tuberculose conglomérée et tuberculose miliaire, ou infil- 
trée. 

Nous croyons que, jusqu'ici au moins, cette simple divi- 
sion est suffisante et répond à la réalité des faits. 

Quant à la nature des lésions, elle ne peut être mise en 
doute, car non seulement nous avons vu des cellules géan- 
tes dans les coupes, mais l'inoculation sous-cutanée faite 
au cobaye a été positive. Ces preuves sont suffisantes, bien 
que nous n'ayons vu le bacille que sur une seule de nos 
coupes. 

En revanche, on pojivait constater, après la coloration à 
l'hématoxyline ou à l'hématéine et à l'éosine, que la paroi 
conjonctive sous-séreuse était le siège d'une prolifération 
cellulaire active, d'ordre inflammatoire, avec des cellules 
géantes plus ou moins nombreuses autour desquelles se 
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groupaient les éléments du tubercule classique : couronne 
de noyaux pâles, zone épithélioïde, infiltration de cellules 
embryonnaires. Seulement dans la forme conglomérée ces 
tubercules étaient très voisins les uns des autres et plongés 
au milieu d'une gangue conjonctive enflammée tendant vers 
la transformation fibreuse. Dans la forme miliaire, les tuber- 
cules étaient moins condensés et la réaction fibreuse moins 
diffuse. 

Pourtant dans les deux formes, au moins d'après les pré- 
parations que nous avons pu faire, il semblait que la tuber- 
culose en tant que lésion locale fût en voie de guérison. 

Les tubercules siégeaient généralement assez loin du 
revêtement séreux, mais quelques-uns pourtant, situés 
immédiatement au-dessous de lui, s'en coiffaient et faisaient 
saillie sous la couche endothéliale. Celle-ci était très épais- 
sie, surtout dans la forme conglomérée, comme on peut le 
voir dans les figures 2 et 3. 

Dans aucune de nos préparations nous n'avons pu recon- 
naître ni vaisseaux lymphatiques, ni, à plus forte raison, de 
tubercules dans leur paroi, comme l'a vu Pilliet. Le point de 
départ était peut-être bien les vaisseaux lymphatiques, 
mais les lésions trop avancées ne nous ont pas permis d'en 
voir la confirmation. 

Symptômes. — Au point de vue clinique, la tuberculose 
vagino-péritonéale présente des aspects assez différents 
que l'on peut grouper en trois formes : 

1® Forme latente ; 

2® Péritonite tuberculeuse avec tuberculose vagino-péri- 
tonéale ; 

3® Tuberculose localisée. 

1® Forme latente, — La tuberculose peut se développer 
dans un sac herniaire ou sur le conduit vagino-péritonéal 
avec une marche tellement torpide qu'elle ne se révèle 
pour ainsi dire par aucun symptôme et que sa constatation 
est une véritable surprise d'opération ou d'autopsie. Tel 
était, entre autres, le cas de Hayem rapporté par Jonnesco. 
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Mais il peut arriver aussi qu'on se trouve en présence 
d'une tuberculose miliaire généralisée ; tantôt une poussée 
granulique emporte le malade sans qu'on ait pu même son- 
ger à intervenir du côté de sa hernie, et la tuberculose 
vagino-péritonéale est reléguée au dernier plan ; quelque- 
fois même les modifications herniaires sont tellement peu 
marquées que l'attention n'est pas attirée de ce côté. Tan- 
tôt au contraire la hernie ou l'hydrocèle congénitale attirent 
toute l'attention avec les signes classiques, et c'est à peine 
si quelques symptômes généraux pourraient mettre sur la 
voie du diagnostic de la nature de l'affection. L'enfant est 
devenu triste, son caractère s'est modifié. Il abandonne 
ses jeux, perd l'appétit et maigrit un peu. Ce sont bien là 
les signes du début de la tuberculose méningée en parti- 
culier, mais encore trop peu accusés, trop incertains, pour 
servir de base solide au diagnostic. 

L'opération révèle la nature tuberculeuse de l'aflFection, 
et à la suite les symptômes de tuberculose généralisée s'ac- 
cusent rapidement du côté des poumons, de l'abdomen, des 
méninges; la température s'élève rapidement et la mort 
survient vite, parfois en 24 ou 48 heures. 

S'agit-il là d'une généralisation due à l'acte chirurgical 
ou d'une phase fort aiguë d'une tuberculose miliaire, à 
laquelle l'opération aurait donné un coup de fouet? La 
seconde hypothèse nousparait seule vraisemblable et même 
seule possible. En effet, on ne peut admettre, sans aller 
contre toutes les données acquises par la clinique et Texpé- 
rimentation, que des granulations tuberculeuses se produi- 
sent en quelques heures dans tous les organes par le seul 
fait d'un traumatisme chirurgical. 

Dans les inoculations aux animaux faites avec les cultures 
les plus virulentes de bacille de Koch et par voie sanguine, 
on n'a jamais rien constaté de semblable. Il faut constam- 
ment un certain nombre de jours ou de semaines pour que 
les lésions anatomiques se constituent. 

Force est donc de reconnaître la préexistence des tuber- 
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cules miliaires dans les divers organes, mais leur évolution 
a été latente, sans réaction, comme celle des tubercules de 
la séreuse . L'opération, si elle a eu une influence, si elle n'a 
pas été une simple coïncidence, n'a pu que changer l'allure 
d'une affection déjà généralisée et en précipiter le dénoue- 
ment. 

2* Péritonite tuberculeuse avec tuberculose péritonéo- 
vaginale. — La tuberculose péritonéo-vaginale peut être 
le résultat de la propagation d'une péritonite bacillaire, ou 
se produire en même temps qu'elle. D'autre part» si les 
lésions primitives siègent sur le sac vagino-péritonéal,elle8 
peuvent remonter vers la séreuse abdominale, que l'infec- 
tion se fasse par continuité ou par le liquide d'une hydro- 
cèle communicante. 

L'oblitération ultérieure du conduit vagino-péritonéal 
pourra se faire néanmoins par la suite, comme le prouve 
Tune de nos observations. 

On constate dans ces cas les symptômes d'une péritonite 
tuberculeuse qui le plus souvent, d'après les observations 
connues jusqu'ici, revêt la forme ascitique. Le ventre est 
volumineux, ballonné, un peu sensible à la pression, surtout 
vers les parties inférieures. 

La percussion donne de la matité franche ou de la sub- 
matité vers les fosses iliaques. 

Il existe quelquefois aussi un développement veineux 
sous-cutané péri-ombilical. 

Enfin l'ascite est manifeste, avec sensation de flot, bien 
que peu abondante en général ; elle s'accompag^ne d'hydro- 
cèle communicante ou d'épanchement dans le sac herniaire. 

On peut d'ailleurs retrouver d'autres lésions bacillaires 
souvent, dans les poumons par exemple. 

A ces symptômes se joignent des troubles de la santé 
générale : l'enfant dépérit et se cachectise, il est pâle, ne 
mange plus et maigrit. On constate parfois des vomissements 
et de la diarrhée. 

Localement le sac herniaire ou le conduit vagino-périto- 
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néal sont distendus par un épanchement, réductible tant 
qu'il n'y a pas eu d*oblitération du conduit. 

Les parois sont le plus souvent épaisses et inégales ; 
pourtant elles peuvent quelquefois conserver toute leur 
souplesse^ bien qu'elles soient envahies par des granulations. 

Si l'oblitération du conduit vagino-péritonéal a eu lieu, 
on peut avoir les signes d'une hydrocèle avec ou sans kyste 
du cordon et d'une hernie inguinale. 

Le diagnostic est en somme assez facile dans ces cas, 
car la péritonite et l'état général attirent l'attention. 

3® Forme localisée. — La tuberculose peut se canton- 
ner pendant longtemps sur la séreuse vagino-péritonéale, 
et c'est alors que le diagnostic deviendra véritablement 
très difficile à poser, à moins qu'une autre lésion bacil- 
laire concomitante ne donne l'éveil au clinicien. 

Ici toute Tattention est naturellement attirée vers le 
diverticule séreux, et l'on peut voir deux aspects un peu 
différents, suivant qu'il existe ou non un épanchement. Le 
plus souvent, semble-t-il, d'après les observations publiées, 
l'épanchement existe, et, suivant les dispositions anatomi- 
ques, on verra une hydrocèle communicante, ou une hernie 
avec hydrocèle et parfois kyste du cordon. 

Nous n'insisterons pas sur les signes physiques bien 
connus qui caractérisent ces affections ; nous ferons seule- 
ment remarquer que tantôt les parois paraissent absolu- 
ment souples au palper ; tantôt au contraire elles sont très 
épaissies en certains points et particulièrement à la partie 
inférieure des bourses, où l'on peut sentir comme un noyau 
ou comme une plaque indurée. C'est qu'en effet il peut 
y avoir un semis de granulations disséminées sous la 
séreuse, ou une masse tuberculeuse conglomérée vers le 
fond du sac. Quelquefois pourtant, la poche tout entière 
est épaissie. C'est après avoir réduit la hernie et l'hydro- 
cèle que l'on peut surtout bien apprécier l'état du diverti- 
cule péritonéal par le palper et surtout par le pincement 
entre le pouce et l'index. 
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Lorsque Thydrocèle n^est plus communieante ou qu'il s'est 
formé un kyste du cordon, c'est encore le pincement qui 
renseigne le mieux sur l'état des parois, à moins que la 
tension excessive du liquide ne le permette pas. 

Dans ce cas on peut encore rechercher la transparence 
qui doit faire défaut au niveau des épaississements et des 
noyaux tuberculeux. 

L'examen du testicule et de l'épididyme est ausssi im- 
portant. Outre que cet organe peut n'être pas complètement 
descendu dans les bourses, ce qui est rare dans le cas parti- 
culier, il porte parfois déjà des lésions bacillaires et semble 
avoir été le point de départ de l'infection de la séreuse. 
C'est grâce à son examen que le diagnostic exact a parfois 
pu être porté. L'observation suivante est un bel exemple 
de tuberculose du testicule en ectopie avec poussée aiguë 
accompagnée d'accidents de péritonisme ayant été pris 
pour une hernie étranglée. 

Observation. — Ernest B..., 13 ans, entre à l'hôpital Trousseau 
le 8 décembre 1896, salle Denonvilliers, n® 4. 

Antécédents. — Sa mère est morte d'embolie pulmonaire à la suite 
d'une phlébite. 

L'enfant a fait de la tuberculose du calcanéum à Tâge de 3 ans. 
A 9 ans il a eu un mal de Pott. 

Il y a un an, il eut dans le triangle de Scarpa du côté droit une 
grosseur fluctuante, du volume du poing ; cette tumeur se réduisait 
dans le ventre (renseignements fournis par le médecin) ; 3 jours 
après, la grosseur, prise pour un abcès ossifluent, disparut tout 
d'un coup et ne reparut jamais. 

Actuellement Tenfant souffre depuis deux jours. En sortant de 
son lit, il a été pris d'une douleur excessivement vive dans l'aine 
du côté gauche. En môme temps, il constatait une tumeur du volume 
d'une noix, excessivement douloureuse à la pression. 

Le soir, il fut pris de vomissements alimentaires, puis bientôt 
bilieux etporracés. Une constipation intense s'établit, avec arrêt des 
gaz et des matières. Le médecin pose le diagnostic de hernie 
étranglée. 

Mais deux jours plus tard, tous ces symptômes sont assez atté- 
nués pour que le malade puisse venir à pied à l'hôpital. 

A l'examen, voici ce qu'on observe. La douleur spontanée après- 
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que disparu; dans la partie supérieure du canal inguinal, il persiste 
cependant une grosseur, comme enclavée à ce niveau. Elle est dure, 
douloureuse à la pression, non élastique, non réductible dans le 
ventre. A la palpation elle est unie et lisse, allongée dans le sens 
du canal, mobile sur les plans profonds. Du même côté (gauche) la 
migration du testicule dans la bourse n'a pas eu lieu. Cependant 
cette tumeur est plus grosse et plus dure qu'un testicule en ectopie ; 
de plus, la douleur, Taspect général et les antécédents conduisent 
M. A. Broca à porter le diagnostic d'orchite tuberculeuse aiguë au 
cours d'une descente retardée du testicule. 

Le traitement a consisté en applications locales d'emplâtre de 
Vigo. 

Le 17 décembre, le testicule n'est plus douloureux à la pression ; 
il a diminué de volume. Le malade sort. 

Entre ces deux dernières formes cliniques : « péritonite 
tuberculeuse avec tuberculose vagino-péritonéale » et 
« tuberculose localisée de ce conduit », on peut trouver cli- 
niquement une transition graduelle. Nous avons vu dans 
quelques observations que les lésions, siégeant surtout sur 
le conduit vagino-péritonéal, remontaient en se disséminant 
vers la séreuse abdominale. Cliniquement, dans ces cas on 
ne peut dire qu'il y ait péritonite tuberculeuse, et cependant 
le péritoine au voisinage de Torifice inguinal est parsemé 
de quelques granulations tuberculeuses. C'est par ces 
exemples que l'on conçoit l'infection primitive du diverticule 
de ta séreuse, remontant de proche en proche vers l'abdo- 
men et menaçant de donner une péritonite de même nature 
si Ton n'intervient pas pour supprimer le foyer contaminé. 

Dans ces cas, souvent, d'après Phocas, on aurait les 
signes classiques et quelquefois un peu de ballonnement du 
ventre avec submatité à la partie inférieure et une sensi- 
bilité légère à la pression. L'état général du malade et ses 
antécédents héréditaires pourront alors faire songer à la 
possibilité de la tuberculose ; mais le diagnostic reste très 
difficile. 

Pronostic. — Le pronostic de la tuberculose péritonéo- 
vaginale chez l'enfant est encore assez difficile à formuler, 
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les observations publiées de cette affection n'étant pas 
nombreuses. Il semble cependant moins sombre que Jon- 
nesco ne le présente chez l'adulte, en ce sens qu'on n'a 
jamais observé d'accidents locaux de pseudo-étranglement 
ou d'étranglement véritable. 

Mais les complications de voisinage (péritonite tubercu- 
leuse, tuberculose du testicule) et les complications loin- 
taines (tuberculose pulmonaire, méningée, etc.) l'aggravent 
naturellement dans une certaine mesure. Quant au pronos- 
tic opératoire, il varie suivant les cas. D'une façon générale 
il est assez favorable. Deux fois seulement (observations 
de M. Broca) les malades sont morts dans les quarante- 
huit heures avec des lésions tuberculeuses généralisées ; le 
troisième a succombé à un phlegmon de l'aine, la plaie 
ayant été accidentellement infectée pendant l'opération par 
une selle diarrhéique. 

Il est possible que, dans ces deux cas, l'opération ait 
donné un (c coup de fouet » à une tuberculose latente, 
mais par un mécanisme encore inexplicable. Il ne peut être 
question ici d'infection opératoire, qui eût laissé voir des 
lésions aiguës du côté de la séreuse abdominale ou de la 
plaie. 

En tout cas, il faut bien admettre ici quelque chose de 
spécial, car dans ses 900 autres cures radicales chez l'en- 
fant, M. Broca n'a jamais rien observé de semblable. 

Le pronostic éloigné doit être plus réservé, car l'infection 
tuberculeuse peut reprendre sa marche dans un avenir 
plus ou moins proche et l'enfant mourir ultérieurement de 
bacillose pulmonaire ou méningée^ comme dans l'une de 
nos observations; mais nous devons ajouter immédiate- 
ment que c'est le seul cas où l'avenir ait justifié les craintes 
que l'on aurait pu concevoir. 

Ces accidents dépendent sans doute de ce que l'infection 
des autres organes existait déjà avant l'opération, plutôt 
que d'une intervention incomplète {granulations remon- 
tant sur le péritoine). En effet, celle-ci doit avoir la même 
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action heureuse que la laparotomie pour péritonite tuber- 
culeuse. Remarquons pourtant que la tuberculose testi- 
culaire peut continuer à évoluer (Tenderich). 

Traitement. — Détruire aussi complètement que pos- 
sible le foyer tuberculeux et guérir la hernie» tel est le 
double but que doit se proposer le chirurgien. C'est donc à 
la cure radicale qu'il faut recourir, comme pour une hernie 
quelconque. Il va sans dire que s'il existe un kyste du 
cordon, on l'extirpera complètement et que l'hydrocèle 
fermée réclamera la cure radicale. 

Les temps opératoires sont exactement les mêmes que 
dans une cure radicale ordinaire, mais ils sont légèrement 
modifiés suivant les lésions que Ton rencontre. 

Après rincision et la recherche du sac, facile à trouver, il 
faut examiner le contenu de la hernie. Si l'épiploon porte 
des tubercules, il faut le réséquer assez haut si possible, 
pour ne laisser rentrer dans le ventre que du tissu sain ; 
pour cela on peut être conduit dans certains cas à faire la 
hernio-laparotomie . 

La tuberculose des anses intestinales herniées soulève 
une importante question. Devra-t-on réséquer la portion 
malade et faire une entérorrhaphie ou réduire l'intestin tel 
quel ? Nous partageons entièrement l'opinion de Jonnesco 
sur ce point, pour rejeter l'entérectomie : souvent elle n'est 
pas praticable à cause de la dissémination des lésions sur 
l'intestin. Fussent-elles même assez circonscrites, que nous 
rejetterions encore cette intervention. 

Kônig (1) a démontré que les lésions tuberculeuses cir- 
conscrites de l'intestin ont tendance à évoluer vers la gué- 
rison spontanée ; l'observation de Jordan en est une preuve. 

Pourquoi tenter une entérectomie suivie d'entérorrhaphie, 
opération toujours sérieuse, alors que la guérison spontanée 
est démontrée être la règle ? On se contentera donc en 
général de réduire l'anse herniée. Je dois d'ailleurs ajouter 
que chez l'enfant la question ne s'est jamais posée. 

(1) KÔNIO. CètUrMl. /. Ch4r.f 1890. 
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Il faut ensuite isoler le sac herniaire et le réséquer 
comme dans toute cure radicale. 

Cette dissection sera toujours facile, si Ton se place dans 
le plan de clivage celluleux sous-péritonéal, sur lequel 
M. A. Broca a insisté à propos de la cure radicale. 

L'isolement du sac sera donc fait au doigt, et c'est tout 
au plus si en quelques points on sera obligé de couper aux 
ciseaux ou au bistouri quelques tractus fibreux trop résis- 
tants. Ici, plus encore que dans les hernies simples, la dis- 
section doit remonter très haut, de façon à ne pas laisser 
dlnfundibulum et surtout à dépasser s'il se peut les lésions 
tuberculeuses. Deux cas peuvent se présenter : ou bien les 
granulations abondantes sur le sac se disséminent en un 
semis de plus en plus discret en remontant vers l'abdomen, 
ou bien au contraire les lésions sont surtout accentuées au 
collet du sac. 

Dans le premier cas, la simple herniotomie semble suffi- 
sante, comme le prouvent les observations de M. A. Broca; 
dans le second, on devra peut-être quelquefois prolonger 
l'incision en haut et en dehors et faire une hernio-laparotomie ; 
mais même alors on ne pourra souvent enlever que la masse 
tuberculeuse principale ; mais le malade bénéficiera large- 
ment de l'intervention, comme dans la laparotomie pour 
péritonite tuberculeuse. On connaît les bons résultats four- 
nis par ce genre d'intervention, et les statistiques de Kônig, 
de Truc, Kummel, Maurange, Geccherelli, Routier, Bruhl, 
etc., sont tout à fait significatives. 

Kônig,dans son importante statistique, ne donne qu'une 
proportion de 18 p. 100 de mortalité. 

Sur les quinze cas (1) que nous avons rapportés, nous trou- 
vons quatre morts ; mais l'un des malades a succombé, dix 
mois après l'opération, à une méningite tuberculeuse ; un 
autre est mort à la suite d'un phlegmon de l'aine dû à l'in- 
fection de la plaie par une selle diarrhéique au cours de 
l'intervention. Il reste donc en somme deux morts seule- 

(1) Depuis février 1897, M. A. Broca a recueilli trois nouvelles observa- 
tions ; l'opération y a été suivie de guérison immédif^te. 
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ment qui semblent être liées à Topération; nous ne saurions 
exactement expliquer cette relation actuellement; mais 
peut-être l'acte opératoire a-t-il donné un coup de fouet 
aux lésions tuberculeuses certainement préexistantes qu'on 
a pu constater par l'autopsie. 

Dans le cas où il s'agit d'une hernie congénitale ou d'une 
hydrocèle communicante avec tuberculose de la séreuse 
(observations de A. Broca et de Phocas), l'opération est un 
peu modifiée. Il faudra disséquer le sac en le séparant des 
éléments du cordon, comme pour toute hernie congénitale ; 
la ligature du sac mise le plus haut possible, on le résé- 
quera en laissant inférieurement assez de séreuse pour 
envelopper la glande séminale. Une suture en surjet peut, 
si l'on veut, fermer en haut la vaginale ainsi formée. 

Si pourtant les granulations tuberculeuses descendent 
jusqu'en bas, il ne faut pas hésiter à sacrifier tout le feuillet 
pariétal de la séreuse, s'il est nécessaire. 

Quant au testicule, il faut l'examiner avec soin ; s'il pré- 
sente des granulations, on les excisera, on les raclera à la 
curette de Volkmann et on cautérisera avec la solution de 
chlorure de zinc. Nous ne pouvons nous ranger à l'avis de 
Tenderich qui enlève le testicule. Cette castration unila- 
térale peut s'imposer lorsque des lésions avancées et nom- 
breuses sont constatées sur le testicule, et M. A. Broca dut 
s'y résoudre dans un cas ; mais à notre sens c'est l'exception, 
et en général la glande séminale ne doit pas être supprimée : 
les lésions qu'elle porte pourront souvent guérir. Cela est 
prouvé par l'examen des malades à longue échéance. 

La reconstitution de la paroi abdominale doit naturelle- 
ment être faite dans tous les cas, et les suites opératoires 
sont très simples. 

Il ne faut pas oublier par la suite que le malade est un 
sujet prédisposé à la tuberculose, qui, peut-être même, en 
porte encore quelques lésions, aussi ne devra-t-on pas 
négliger l'hygiène et le traitement général qui sont de 
puissants adjuvants pour guérir la tuberculose. 
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CHAPITRE III 
lies forniMi modiflée« de l*aréaoile ches les phtisiques. 

I. — FOBMBS XODIFiAbS BT rOBMBS NAISSANTB» DE L'UBÉMIE ! Bôle de 

Turémie dans la fièvre hectique. Importance dea accidents nerveux, dysp- 
néiques, gastro-intestinaux même atténués et rudimentaires. Difficultés 
du traitement médicamenteux et de la suralimentation chez les tubercu- 
leux brightiques. 
II. — La Tubbboulosb bbcondaibb ohbz les bbightiquis astè- 
BIEUBS, SA FBÉQUENOB ET SON ÈvOLVTios : Associatious du tuberculo- 
brightîsme avec le diabète, la sénilité, la maladie d*Addison, la grossesse, 
la chlorose, la syphilis, la fièvre urineuse. L'albuminurie prétuberculeuse. 
Les néphrites chez les tuberculeux guéris. 



I. — Les formes ■M^dltf ées et les formes Baissantes de l'nréasle 

ehes les phtisiques. 

Lasègue (2), dans ses études sur Turémie, a écrit cette phrase 
remarquablement juste en général et surtout en ce qui concerne 
Turémie des phtisiques : 

« Les espèces graves de l'urémie, dit-il, ont été parfaitement 
décrites. Les formes moyennes, naissantes pour ainsi dire, atten- 
dent encore une description. » Au milieu de la série d'accidents 
morbides que présente un tuberculeux avancé déjà, les mani- 
festations les plus nettes, les plus bruyantes de l'urémie sont 
parfois, comme on Ta vu, difficiles à reconnaître ; les manifesta- 
tions rudimentaires atténuées passent forcément inaperçues. 

(1) Suite et fin; voir p. 41 et p. 132. 

(2) LasÂOUB. Études médicales. Paris, 1884, vol. II, p. 625. 
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On conçoit pourtant de quel poids la moindre insuffisance 
dans la dépuration urinaire peut peser sur l'évolution et sur 
le pronostic final. Les reins chez le tuberculeux ont en effet 
une lourde tâche. Ils ne doivent pas seulement éliminer les 
déchets normaux déjà si abondants chez un sujet sain. Ils doi- 
vent éliminer les toxines dues à l'infection tuberculeuse et aux 
infections secondaires. Us doivent suppléer par leur suractivité 
fonctionnelle le foie souvent atteint et remplissant mal sa fonc- 
tion de barrière vis-à-vis des poisons. La quantité d'aliments 
nécessaires, le choix même de ces aliments augmente notable- 
inent la proportion des ptomaînes d'origine alimentaire. Les 
médicaments, quel que soitleur mode d'administration, ingestion 
stomacale, injection sous-cutanée, inhalation, ont eux aussi pour 
dernier et presque unique aboutissant le filtre rénal. On entre- 
voit donc quelles conséquences peut avoir la moindre réduction 
dans son activité. 

Pourtant, comme onl'a vu d'après les recherches de Chrétien, 
les urines des tuberculeux sont dans la grande majorité des cas 
hypotoxiques. On peut dès lors faire avec lui ce raisonnement 
qui semble logique : 

Si les produits toxiques d'origine diverse, si les déchets 
organiques incomplètement oxydés du fait de la diminution 
de l'hématose pulmonaire, étaient éliminés par le rein, Turine 
serait hypertoxique. Lorsqu'elle est, comme c'est la règle, hypo- 
toxique ou normale, il semble vraisemblable que ces produits 
sont retenus dans l'organisme et deviennent une cause de 
l'intoxication du malade. Les caractères que Chrétien donne 
de cette intoxication : état hectique, fièvre à type variable, 
sueurs, amaigrissement, anorexie, vomissements, dyspnée, ne 
sont qu'en partie les caractères de Turémie classique. 

Mais on sait combien sont alors complexes les poisons 
retenus dans l'organisme. Outre la tuberculine, dont l'action 
si spéciale sur le tuberculeux (douleurs dans les membres, 
toux, abattement^ souvent vomissements, température s'élevant 
après le frisson initial à 39^, 40^ et même 41") est bien connue, 
au moins à dose massive. Binet (1) a isolé de lurine une autre 
substance thermogène. 

(1) Binet. Recherches sur une substance thermogène de Turine. Bévue 
méd, de la Suisse Romande ^ 20 octobre 1891. 
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Cette substance qu'on peut retrouver dans Furine normale 
est particulièrement abondante dans l'urine des tuberculeux. 
Elle offre ce caractère diiïérentiel d'élever moins la tempéra- 
ture sur les animaux préalablement tuberculeux que sur les sujets 
sains. Voici donc deux substances thermogènes qui, non élimi- 
nées, interviennent dans l'intoxication et peuvent modifier un 
des grands caractères de l'urémie. 

L'urémie par elle-même est, comme l'a écrit Jaccoud, apyré- 
tique. Chez un tuberculeux brightique, l'urémie, du fait de la 
rétention de la tuberculine, de la substance thermogène de 
Binet, peut devenir plus facilement fébrile. Sans doute, comme 
on Ta vu au chapitre précédent, les observations d'urémie 
hyperthermique chez les phtisiques ne sont pas très fréquentes. 

Mais ne peut-on se demander si précisément l'hyperihermie 
dans un certain nombre de cas n'a pas conduit à méconnaître 
l'urémie. Qu'on prenne, par exemple, l'observation IV de 
Lenoir (1) : « Tuberculose pulmonaire. Albuminurie modérée. 
Sueurs, dyspnée, coma, gros rein blanc. )> Les températures 
atteignent chez la malade 39^,2 et même 40^,5. Le rôle de 
l'urémie n'est pas discuté dans la production des accidents de 
dyspnée et de coma. Peut-être lui accorderait-on une certaine 
part, aujourd'hui qu'on admet plus facilement Turémie hyper- 
thermique. 

L'action des autres toxines, plus spécialement signalée chez 
les tuberculeux, ne peut qu'être pressentie. Kuntz a décrit dans 
l'urine et les crachats chez ces malades une base spéciale, la 
spermine analogue pour Gautier (2) à la leucomaïne du sperme. 
Cette base, qui donne aux crachats et à l'haleine leur odeur spé- 
ciale, serait toxique et agirait surtout sur le système nerveux. On 
sait combien est riche la flore bactérienne des cavernes et on 
conçoit la diversité des toxines produites. Sans doute la plus 
grande partie est éliminée par les crachats, et la résorption au 
niveau des parois sclérosées des cavernes paraît assez faible. Mais 
tout en laissant subsister le rôle essentiel de la tuberculine, ces 
toxines secondaires peuvent contribuer à varier la symptomato- 
logie clinique. Â elle seule d'ailleurs la tuberculine suffit à 
donner des accidents spéciaux distincts de l'urémie ordinaire. 

(1) Lbnoib. Loc, cit., p. 81. 

(2) Gautibb. Loo, eiù., p. 183. 
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Cette notion de Turémie, résaltat de la rétention, non seule- 
ment des déchets normaux, mais des toxines anormales de l'or- 
ganisme, peut sembler un peu trop compréhensive. En y son- 
geant bien, on voit qu^elle s'applique à la majeure partie des cas 
cliniques. Dans Turémie de la puerpéralité, ne faut-il pas en 
effet faire la part de la surabondance de déchets organiques dus 
à la vie du fœtus ? Cette part est si grande que la mort de F en- 
fant, comme Ta noté Chroback, fait souvent disparaître tous 
les accidents de brightisme. Tout s'arrête dés que la mère n'a 
plus qu'à éliminer ses déchets normaux et n'a plus, suivant 
Texpression de Peter, à faire de Turopoièse pour deux. Dans 
l'urémie du choléra, de la scarlatine, n'a-t-on pas à compter 
avec la rétention des toxines microbiennes de ces deux infec- 
tions? Dans Furémie du diabète, si spéciale et si bien décrite 
par Lasègue, ne peut-on concevoir le rôle de toxines anormales, 
résultat du ralentissement profond de la nutrition? D'autres 
auteurs sont même allés plus loin. Laffitte, dans Furémie de la 
néphrite aiguë, suppose que tout dépend d une toxine micro- 
bienne qui produit d'abord Furémie, puis par son élimination 
la néphrite. La rétention des poisons urinaires normaux est 
tardive et secondaire. Grasset paraît accepter cette idée lors- 
qu'il dit : « Il y a aussi des poisons morbides qui peuvent par eux- 
mêmes produire Furémie alors que le rein remplit convenable- 
ment son rôle ; d'autres fois ils agissent en provoquant une 
néphrite secondaire. Enfin il est même permis de supposer qu'il 
existe un principe infectieux, cause directe de Furémie et du 
mal de Bright, sans qu'il soit nécessaire d'admettre le rein 
comme facteur intermédiaire entre l'infection et l'urémie » (1). 
Et la conclusion pratique de toute cette discussion un peu aride 
serait : Alors même qu'il fonctionne bien, le rein chez les tuber- 
culeux ne fonctionne presque jamais encore assez. Le malade 
se trouve dans cette situation si fréquente chez les typhiques, 
et où, quoi qu'on fasse, même avec le rein non lésé, on a tant 
de mal à obtenir une dépuration urinaire suffisante. La fièvre 
hectique deviendrait une forme modifiée de Furémie. On com- 
prend dès lors l'action que peuvent exercer deux des principaux 
modes de traitement hygiénique : la cure d'air et le repos. La 

(1) Leçons de oli/iiqua, 1896, Montpellier, -p. 424. 

RKTam OB LA TUBKBCULQSB, 1897. 17 
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cure d'air, en augmentant les oxydations, diminue la quantité 
de ces produits incomplètement oxydés, plus toxiques que l'urée 
normale. Le repos réduit au minimum les déchets organiques. 

Cette hypothèse s'accorde assez bien avec la marche ordinai- 
rement rapide de la phtisie chez les tuberculeux qui viennent à 
être atteints de néphrite. Rayer (1), après avoir signalé Tinsi- 
diosité de l'albuminurie des tuberculeux, ajoute: « J'affirme qu'il 
résulte toujours de cette complication une aggravation notable 
de Taffection pulmonaire qui devient plus rapidement mortelle. » 
Torkomian a été tellement frappé de l'étendue et de la rapidité 
des destructions pulmonaires dans ses observations, qu'il se 
demande « si l'urée ne prépare pas un terrain favorable à la 
reproduction des bacilles de Koch ». 

Outre son rôle éventuel dans la production de la fièvre hec- 
tique, l'urémie même atténuée peut être une cause adjuvante 
puissante dans les accidents nerveux, pulmonaires, gastro-intes- 
tinaux qui menacent le phtisique. Sans parler des grands 
accidents nerveux, il suffit que l'insuffisance urinaire détermine 
cette torpeur, cette inertie intellectuelle, si bien décrite par 
Lasègue, pour aggraver le pronostic dans une maladie où la 
guérison ne peut être obtenue qu'à force d'énergie et de volonté 
de la part du malade. L'addition d'une dyspnée d'origine 
urémiquemême légèreaux lésions pulmonaires spécifiques prend 
ainsi une grande importance. Sans doute Lasègue a bien montré 
combien cette infiuence est variable. «Les lésions tuberculeuses, 
dit-il, suspendent ou accélèrent leur évolution ; la maladie 
désordonnée dans sa marche offre plus de difficulté que jamais à 
la prévision de ses aventures et de sa durée. » Mais lors même 
que la marche destructive de la tuberculose ne s'accélère pas, 
les malades n'en ont pas moins une tendance dangereuse aux 
hémoptysies. L'œdème du poumon, dont l'action sur la marche 
du tubercule sera discutée plus loin, diminue le champ de l'hé- 
matose. Mais l'action la plus fâcheuse est peut-être la production 
de l'emphysème. M. Potain a bien insisté sur la différence de 
pronostic entre l'emphysème souvent favorable de la tuberculose 
simple, et l'emphysème grave des tuberculeux avec néphrite. 
« L'emphysème, dit-il, se surajoute pour exagérer les accidents 

(1) Bayeb. Traité des maladies des reins j 1840, t. II, p. 322. 
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upémiques qui peuvent survenir et pour augmenter une dyspnée 
déjà suffisamment intense du fait de l'intoxication déterminée 
par rinsuffisance urinaire. » 11 est une forme de phtisie, la 
phtisie fibreuse, si remarquable par sa marche lente, sa tolé- 
rance prolongée, et où la participation du rein vient en particu- 
lier changer souventbrusquement l'allure relativement bénigne. 
« Bardjdisent Grancher et Hutinel y a signalé une complication que 
nous avons observée deux fois et qui nous paraît avoir une 
grande importance, c'est Talbuminurie qui cause bientôt des 
accès de dyspnée semblables aux accès d'asthme, qui augmente 
encore les désordres cardiaques et qui entretient jusqu'à la mort 
un état d'angoisse vraiment lamentable. » 

La gravité des moindres accidents gastro-intestinaux se com- 
prend d'elle-même. Chez un tuberculeux, tant vaut l'estomac, 
tant vaut le pronostic, et la moindre insuffisance urinaire ne va 
guère avec un bon estomac. Dans sa thèse d'agrégation, Fournier, 
à côté des vomissements et de la diarrhée, consacre un para- 
graphe spécial à l'inappétence. Ce symptôme, bien insignifiant 
en apparence, a été souvent négligé depuis dans les traités 
classiques. Et pourtant, chez un tuberculeux il pourra prendre 
une importance prépondérante dans le pronostic. Si le malade, 
à force d'énergie, finit par manger quand même, il est bien 
à craindre que surviennent très vite chez lui ces accidents 
d'indigestion, de révolte stomacale, particulièrement signalés par 
Potain et Grancher (2). Les troubles circulatoires, la dyspnée, 
les palpitations, le vertige cérébral, les pituites glaireuses, le 
py rosis, les diarrhées immédiates ou tardives obligent vite, 
malgré toute la conviction du médecin, malgré toute la bonne 
volonté du malade, à laisser reposer l'estomac qui n'en peut plus. 
L'intolérance pour le traitement médicamenteux n'est souvent 
guère moindre. Elle est loin cependant d'avoir la même gravité 
que l'intolérance pour la suralimentation, cette condition à peu 
près essentielle de la guérison du tuberculeux. 

M. Potain a tout particulièrement insisté sur cette question 
spéciale du régime. « Si, dit-il, le régime alimentaire copieux, 
surabondant, convient aux tuberculeux indemnes de lésions 
rénales, il sera au contraire entièrement contre-indiqué, aussi 

(1) Dict. JDecfiambre, art. Phtisie, p. 792. 

(2) Gbangheb. Maladies de V appareil respiratoire^ p. 395. 
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bien du reste que le régime carné, dans le cas de néphrite. » Il faut 
autant que possible diminuer la quantité de déchets que le rein 
doit éliminer, et pour ce faire, associer à la désinfection la plus 
rigoureuse du tube intestinal l'alimentation lactée, qui constitue 
dans ce cas le meilleur des médicaments diurétiques, en môme 
temps qu'il laisse le minimum de déchets. » L'indication géné- 
rale se trouve ainsi bien nettement précisée ; le difficile est de 
l'associer avec la nécessité de la suralimentation. Certes, comme 
Ta écrit Debove : a Le lait est sans contredit le roi des aliments, 
parce qu'il est un aliment complet et parce qu'il est d'une 
extrême digestibilité. » Malheureusement, et particulièrement 
chez les phtisiques, il entraîne trop souvent une répugnance 
rapide, un dégoût absolu. Il entraîne même, et M. Debove 
oppose ce fait à l'amélioration qu'il produit dans la dysen- 
terie, une aggravation très sérieuse des accidents diarrhéi- 
ques. La sonde œsophagienne permet de triompher facile- 
ment du dégoût. Mais la diarrhée reste toujours à craindre. 
Ce n'est pas tout. « Pour obtenir la suralimentation avec le lait, 
il faut que le malade en ingère un minimun de 5 à 6 litres, et 
cette énorme quantité de liquide n'est pas sans présenter des 
inconvénients. Il se produit bien vite une sorte d'hydrémie, 
laquelle se traduit par de la polyurie et des sueurs profuses, 
et c'est avec raison que les malades soumis à ce régime 
se plaignent de voir leur faiblesse augmenter. » En voulant 
assurer l'alimentation parle lait seul à doses massives, on ris- 
querait donc, en raison de cette hydrémie, de substituer à 
l'urémie toxique une urémie mécanique qui pourrait être aussi 
dangereuse. 

Si le régime lacté absolu s'impose à doses modérées aux pre- 
miers signes d'insuffisance rénale, il faut, tant quela tolérance du 
rein paraît persister, essayer de lui associer les agents ordinaires 
de la suralimentation. Les poudres de viande devront malheureuse- 
ment être toujours un peu redoutées. Leur usage peut entraîner 
la diminution de la quantité d'urine (2) (chute de 2,300 gr. à 
1.600 gr.), une augmentation énorme de l'urée (70 gr. par jour). 
L'albuminurie a même été observée chez un malade de Debove 

(1) Leçons sur la tub. parasitaire. Progrès médical, 1883, p. 1012. 

(2) Debovb. Société méd. des hôpitaiix., 11 novembre 1881 et 14 avril 1882, 
et Le régime lacté. Th. agrég., Paris, 1878, p. 61. 
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qui prenait 9 il est vrai, en outre, des œufs battus dans du lait. 
Si Ton se décide à essayer remploi des poudres de viande, il sera 
sage en tout cas de préférer des poudres de fabrication extem- 
poranée et récente, comme les premières que Debove employa 
dans son service de Bicêtre,aux poudres anciennes et fermentées 
du commerce. Les poudres de légumes, les jaunes d'œuf, les 
viandes blanches seront moins à craindre, mais moins efficaces. 
La viande crue, qui fut un moment fort en honneur dans le trai- 
tement des néphrites, mériterait peut-être d'être réessayée. On 
se défiera particulièrement de la bière et de Talcool. La cure 
d'air, les inhalations d'oxygène que Jaccoud (1) conseille volon- 
tiers dans l'urémie et qu'il a essayées en particulier dans un cas 
d'urémie à forme gastro-intestinale chez un tuberculeux, pourront 
aider, en assurant des oxydations plus complètes, à faire tolérer 
la suralimentation chez les tuberculeux brightiques. Mais ce 
sera toujours une tolérance précaire,et il y a dans les difficultés 
que rencontre l'emploi de ce précieux moyen thérapeutique un 
facteur pronostique de la plus haute gravité. 



II. — lii» tabercnlose secondaire chez les brightiques. Les formes 

hybrides du tabercnlobrightisiiie. 

11 n'a été jusqu'ici question que des faits de néphriteet d'uré- 
mie consécutifs aux accidents pulmonaires. Mais cette étude 
serait incomplète si la question delà tuberculose greffée sur une 
néphrite antérieure etle rôledelurémie dans cette forme spéciale 
n'étaient pas discutés. Malgré la complexité du problème clinique, 
il semble même intéressant d'essayer de déterminer la part de 
l'insuffisance rénale dans les cas où un autre élément morbide : 
diabète, sénilité, maladie d'Addison^ grossesse, vient s'ajouter à 
la néphrite et à la tuberculose. Une forme bien difficile comme 
interprétation rigoureuse, mais où les accidents de fièvre urineuse 
viennent en cas de tuberculose vésicale et rénale compliquer l'uré- 
mie, doit être brièvement signalée. Deux formes curieuses, 
l'albuminurie cyclique prétuberculeuse de Teissier, la néphrite 
des phtisiques guéris, signalée par Bennett, méritent, elles aussi, 
un mot de description , 

(1) Jacoottd. 6a%. méd, de Paris^U février 1888, 
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• L'influence qu'une néphrite préexistante exerce sur le déve- 
loppement de la tuberculose est un peu difficile à préciser. 
D'après Lecorché, la tuberculose se montre 7 fois sur 100 autop- 
sies de néphrite parenchymateuse, 23 fois sur 100 autopsies 
de néphrite interstitielle. Même pour le chiffre le plus élevé, 
Lecorché remarque lui-même que la coïncidence de la tubercu- 
lose avec la néphrite interstitielle n'est pas plus grande qu'avec 
n'importe quelle autre maladie. On sait en effet combien la 
tuberculose surajoutée est fréquente chez les malades ayant fait 
à l'hôpital des séjours de quelque durée. LetuUe, sur 189 autopsies 
de malades morts d'affections autres que la tuberculose et non 
soupçonnés de tuberculose, n'a trouvé le poumon sain que 
79 fois. Il existait des lésions anciennes latentes dans 92 cas, 
des lésions en activité probable dans 18 cas. Bref, l'association de 
la tuberculose serait près de sept fois moins fréquente en cas de 
néphrite parenchymateuse, près de deux fois moins fréquente 
en cas de néphrite interstitielle, qu'elle ne Test dans une série 
d'autres maladies prises au hasard. 

En prenant un autre point de comparaison, les affections val- 
vulaires du cœur dont Tantagonisme avec la phtisie est peut- 
être le mieux démontré, on voit que « sur 277 maladies valvu- 
laires (2), on a trouvé 22 cas de phtisie, soit une proportion de 
8 p . 100 » . L'antagonisme de la néphrite parenchymateuse (7 p . 100) 
surpasserait donc encore celui des lésions valvulaires. La discus- 
sion du mode d'antagonisme : gêne respiratoire, œdème, amenant 
au maximum l'activité de ventilation des parties supérieures du 
poumon, ne rentre pas dans le cadre de cette étude. Il suffit de 
même de signaler en passant le fait curieux de Roberts (3), qui 
a vu un cas de tuberculose arrivé presque à la troisième période, 
rétrograder lorsqu'est apparue la lésion rénale. Le point 
intéressant est de savoir si la tuberculose, en apparaissant 
chez un brightique, modifie beaucoup l'évolution de son brigh- 
tisme et surtout le prédispose ou non aux accidents d'u- 
rémie. 

Deux faits importants au point de vue des néphrites paren- 
chymateuse et mixte sont rapportés dans la thèse de Rio- 

(1) Kkopp. Leê sanatoria. Thèse de Paris, 1895, p. 59. 

(2) Grancheb et HUTINBL. Article Phtùie, p. 676. 

(3) BOBBBTS. On urinary and rénal diseases. 
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blanc (1). Le premier est celui d'un soldat atteint, au début de 
décembre 1884, de néphrite à marche chronique survenue sans 
cause bien appréciable et accompagnée d'anasarque, d'oligurie 
avec albumine abondante. Les accidents persistent deux mois ; 
au cours du troisième, l'albumine commence à diminuer. Mais 
à ce moment apparaissaient des symptômes de tuberculose à 
marche assez rapide. Néanmoins l'albumine continue à dimi- 
nuer et quand le malade quitte l'hôpital en pleine évolution 
tuberculeuse, le 12 avril, il n'y a pas depuis plus d'une semaine 
trace d'albumine dans l'urine. L'évolution tuberculeuse ne s'est 
donc pas opposée à la guérison au moins apparente de la 
néphrite. 

La seconde observation est celle d'un malade presque célèbre 
dans l'histoire dubrightisme, le « porteur d'armoires », suivant 
le surnom qui lui avait été donné dans le service de M. Dieula- 
foy. Atteint le 21 septembre 1883 d'une néphrite aiguë àfrigore 
qui passa à l'état chronique, cet homme, après avoir présenté 
toute une série d'accidents de dyspnée et de petit brightisme, 
sort cliniquement guéri le 20 novembre 1883. Il émet chaque 
jour 2,200 grammes d'urine contenant 30 grammes d'urée, mais 
encore 45 centigrammes d'albumine en 24 heures. Il revint dans 
le service le 24 décembre 1884, pour une tuberculose développée 
depuis sa sortie et parvenue déjà à la période de cachexie et de 
caverne. Les urines renfermaient 16 grammes d'urée et 19 centi- 
grammes d'albumine par litre. Au début de février 1885, malgré 
les progrès de la phtisie, toute trace d'albumine avait disparu. 
Tuberculeux, le malade n'avait plus aucun symptôme, aucun 
signe de mal de Bright. Il mourut le 21 février, après une 
agonie rapide, sans que soient notés d'accidents d'urémie. A 
l'autopsie, les reins sontvolumineux, lisses, mous ; ils offrent des 
lésions anciennes et diffuses de néphrite mixte portant surtout 
sur la travée conjonctive, mais on peut affirmer « qu'il s'agit d'un 
processus inflammatoire éteint depuis longtemps, et rien dans 
l'aspect microscopique de la substance rénale, ni dans l'histoire 
clinique du malade, ne pouvait faire soupçonner une reprise 
des accidents rénaux à brève échéance ». Malgré la tuberculose, 
il semble donc bien que la néphrite ait continué à se maintenir 
latente et même à évoluer vers la guérison. 

(1) RiOBLANC. Pronostic de8 néphrites aiguës. Thèse Paris, 1885, p. 75 et90. 
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L'antagonisme entre là phtisie et la néphrite avait d'ailleurs 
été expressément admis par Bright (1), qui, après avoir rapporté 
plusieurs cas de tuberculose restée longtemps stationnaire chez 
des malades atteints de néphrite chronique,conclut ainsi : « From 
which we should perhaps be inclined to infer that so far from 
the diseases being associated the condition of the body in this 
form of rénal disease is unfavourable to the existence of phihisis 
or that it is certainly not peculiarly apt to occur in tuberculous 
constitutions. » Rayer (2), au point de vue de l'association de la 
néphrite et de la tuberculose, distingue soigneusement les 
néphrites secondaires et les néphrites antérieures à la tubercu- 
lose. <c Dans le plus grand nombre des cas de coïncidence de la 
phtisie avec la néphrite albumineuse, l'affection rénale se 
déclare dans le cours de la phtisie, dont elle est pour ainsi dire 
une affection secondaire. Mais dans d'autres cas, à la vérité très 
rares, les symptômes de ces deux maladies se présentent dans 
un ordre inverse : c'est Thydropisie avec urine albumineuse qui 
pendant la vie est la maladie évidente et frappante, et c'est seu- 
lement après la mort qu'on découvre des lésions pulmonaires 
plus ou moins graves. )> Mais il admet à la rigueur le rôle pré- 
disposant possible créé par la néphrite. « Ces faits m'ont con- 
duit à penser que dans un certain nombre de cas de néphrite 
albumineuse chronique, après des améliorations passagères et 
des rechutes peu graves, il arrivait quelquefois, ce qu'on observe 
souvent dans le cours du diabète, que le malade devenait poitri- 
naire par suite de la détérioration de la constitution. » 

L'association de la néphrite interstitielle avec la tuberculose 
est, on l'a vu, plus fréquente. Elle a été tout particulièrement 
relevée chez les saturnins, en raison de l'opinion soutenue par 
Beau sur l'antagonisme entre le saturnisme et la phtisie. Il est 
fréquent, à l'autopsie d'anciens saturnins, de trouver à la fois 
des lésions rénales et des lésions pulmonaires. Mais si cette asso- 
ciation se rencontre dans 23 p 100 des cas de néphrite inters- 
titielle, rien ne prouve que cette dernière crée une prédisposi- 
tion bien accentuée. 

On ne peut oublier que par sa longue durée elle oblige 
les malades à des séjours prolongés à l'hôpital, et par suite, 

(1) Bbight. Guy'8 fwspital Reports, n^ 11, et 36, p, 397. 

(2) Baybb. Loc. cU.f vol. II, p. 325. 
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à des contagions multipliées. Rien d'étonnant donc que la 
tuberculose soit chez eux assez fréquente, sans qu'on puisse 
songer à une prédisposition très marquée. 

Ces tuberculoses secondaires chez les brightiques semblent 
en général évoluer d'une façon assez lente et assez silencieuse. 
Elles aboutissent le plus fréquemment à la forme fibreuse, et 
Landouzy(l) a particulièrement insistésur « les phtisies fibroïdes 
de ces scléreux (arthritiques, alcooliques, saturnins) qui, impré- 
gnés d une sorte de diathèse scléreuse, font tout à la sclérose. 
Elles ne semblent pas favoriser beaucoup Fapparition des grands 
accidents d'urémie. Ces faits peuvent paraître en contradiction 
avec l'influence nettement défavorable que les complications 
rénales secondaires exercent au contraire sur la marche et l'issue 
de la tuberculose qui les a précédées. Mais, dans le cas de 
néphrite préexistanteje bacille doit s'implanter dans un poumon 
assez mal préparé par Tœdème, l'emphysème, la sclérose. Dans 
le cas de néphrite secondaire, l'implantation est faite à l'avance, 
la destruction du tissu pulmonaire est déjà chose accomplie ; le 
fait même que la phtisie a été suivie de néphrite indique une 
intoxication sérieuse par la tuberculine. Rien d'étonnant donc 
de voir toute la maladie s'aggraver quand intervient un nouveau 
facteur de dyspnée et de troubles gastro-intestinaux, TinsufS- 
sance rénale; on pourrait donc dire, en faisant la part des excep- 
tions et de la quantité d'erreurs que comporte tout aphorisme : 
« 11 est plus grave pour un tuberculeux de devenir brightique, 
que pour un brightique de devenir tuberculeux. » 

Phtisie diabétique. — La phtisie diabétique paraît à pre- 
mière vue en opposition, elle aussi, avec cet antagonisme de la 
néphrite. Bouchard, en effet, a vu la phtisie survenir chez le 
cinquième des diabétiques albuminuriques (18 p. 100), tandis 
que dans la totalité des cas de diabète elle ne s'observe que 
8 fois sur 100. Mais l'albuminurie doit ici être considérée plutôt 
comme l'indice d'un trouble profond de la nutrition, que d'une 
néphrite. « Elle ne dépend que rarement, dit Lenoir, d'une 
lésion rénale, elle est peu considérable, non rétractile, passa- 
gère et ne s'accompagne pas des symptômes ordinaires de 
l'albuminurie néphritique. » Ce n'est pas parce qu'il est albu- 
minurique, c'est parce que l'albuminurie est chez lui l'indice 

(1) liAimouzY. Progrèi médical, 18Si, p. 685. 
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d'une détérioration grave de l'état général, que le diabétique 
albuminurique devient tuberculeux. 

Mais quand le diabète s'accompagne à la fois d'une lésion 
rénale réelle et de tuberculose, on conçoit la complexité des 
accidents. Au milieu de cette complexité, rien de plus difficile 
que de distinguer ce qui appartient à Turémie. Le seul fait bien 
certain est le pronostic toujours mauvais, et mauvais à brève 
échéance. 

« L'albuminurie chez les diabétiques phtisiques, dit Lenoir, 
implique toujours une gravité exceptionnelle (1). » Le rôle de 
l'insuffisance rénale paraît à priori assez grand, car à la période 
terminale on observe presque toujours de l'albuminurie, de l'oli- 
gurie, la diminution et parfois même la disparition du sucre. 
Le peu d'abondance de l'expectoration, la rareté des hémo- 
ptysies, celle des sueurs qui n'apparaissent guère que dans les 
dernières semaines, privent de plus l'organisme des principales 
voies d'élimination supplémentaires déjà signalées. Mais ces 
hypothèses théoriques ne permettent guère de préciser exac- 
tement le rôle de Turémie. 

Inglessis (2), dans sa thèse sur le rein dans ses rapports avec 
le diabète, rapporte six observations de phtisie diabétique avec 
néphrite dues à de Beurmann, Cantian, Bouchut, Gallard, 
Variot, Brouardel. Lui-même n'en tire aucune conclusion géné- 
rale. 

Dans la première, l'accident suspect au point de vue uré- 
mique est peut-être la diarrhée. La mort survient dans le col- 
lapsus, accident ultime bien fréquent chez les diabétiques. Dans 
la seconde, la température oscille toujours entre 35° et 36®, avec 
40 à 44 pulsations et 12 à 16 respirations. Elle s'abaisse même 
unjour à 34*,7, ce qui dépasse un peu les limites de l'hypothermie 
diabétique. Mort de pneumonie caséeuse. I/enfant observée par 
Bouchut meurt après avoir présenté un peu de diarrhée, puis 
des convulsions, du coma avec cyanose et anesthésie. Tous ces 
faits restent bien vagues au point de vue de l'urémie, et les trois 
autres observations sont à ce point de vue plus silencieuses 
encore. Dans celle de Brouardel, le malade offre bien avant la 
pneumonie, complication finale, une période de vomissements, 

(1) Loc, cit. y p. 69. 

(2) Inglessis. Thèse de PariSy 1885, p. 27, 92, 104, 121, 136, 162. 
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de confusion visuelle, d'épistaxis, de torpeur quasi comateuse; 
mais malgré des lésions rénales incontestables (reins œdéma- 
teux et gros, substance corticale presque atrophiée, substance 
tubulaire offrant une légère coloration jaune), malgré les 
œdèmes, il n'a offert à aucun moment d'albumine dans les 
urines. Si intéressante que soit cette observation, il n'est pas 
permis de l'interpréter après coup et d en faire un exemple 
d urémie sans albuminurie. 

Phtisie des vieillards, — L'incertitude est plus grande 
encore pour quelques autres associations morbides. Dans la 
phtisie des vieillards, bien que la forme fibreuse soit fréquente, 
bien que le rein soit rarement indemne, l'urémie semble rare- 
ment jouer un rôle important. Torkomian pense que les acci-. 
dents qu'il a décrits chez les tuberculeux brightiques s'observent 
surtout chez les tuberculeux jeunes de 20 à 40 ans. Michel, dans 
sa thèse récente sur la phtisie des vieillards, a consacré, en 
collaboration avec M. Albert Robin, un chapitre étendu à l'uro- 
logie. D'après lui, les troubles de la nutrition dans la phtisie 
4es vieillards sont caractérisés par une diminution et un retard 
dans les échanges organiques et dans les oxydations. Il ne 
signale d'une façon spéciale ni l'urémie ni même l'albuminurie. 

Phtisie addisonnieniie. — Dans la maladie d'Addison, si fré- 
quemment associée à la tuberculose, l'urémie joue peut-être un 
rôle assez fréquent, au moins comme complication ultime. Addison 
avait déjà remarqué que les malades succombent souvent avec 
des troubles : vomissements et diarrhée, amblyopie, coma, con- 
vulsions épileptiformes, qui rappellent les accidents ultimes du 
diabète et de l'albuminurie. Colasanti et Bellati ont signalé 
dans cette affection une tendance à Thypotoxicité urinaire, le 
coefficient variant de 0,131 à 0,222. En admettant même que les 
accidents observés soient dus à une auto-intoxication par insuffi- 
sance surrénale, il semble donc que les poisons produits s'éli- 
minent mal par le rein. 

Phtisie gravidique. — Les nombreux travaux consacrés à 
la phtisie des femmes enceintes ne semblent signaler aucune 
relation entre celle-ci et la néphrite gravidique, si souvent 
suivie d'éclampsie puerpérale. 11 semblerait au contraire que 
l'éclampsie apparaisse plus volontiers chez des femmes robustes, 

(1) BooEB. Leg intowieatiom. In Bouchabd. Path. générale^ 1896, p. 807. 
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vigoureuses. Mais il faut se souvenir que la phtisie se développe 
surtout chez des multipares, qui sont moins prédisposées à la 
néphrite gravidique et à Féclampsie. La prédisposition qui 
semble créée par une constitution robuste, pléthorique, comme 
on disait autrefois, s'expliquerait peut-être par le rôle de l'hy- 
pertension. 

Phtisie des hépa,tiques. — L'association des lésions hépa- 
tiques constitue toujours un élément des plus sérieux, puisqu'à 
elles seules ces lésions sont, comme on Ta vu au premier cha- 
pitre, susceptibles de produire Purémie. La phrase souvent citée 
de Debove (1) : c Les malades porteurs d'une affection rénale 
ont rapidement des phénomènes graves, s'ils deviennent icté- 
riques », est particulièrement vraie pour les tuberculeux. 

Pseudo-chloroses tuberculeuses, — L'existence assez fré- 
quente, d'une part du chlorobrightisme, d'autre part des pseudo- 
chloroses tuberculeuses, conduisait naturellement à rechercher 
s'il existait une relation particulière entre ces deux associations 
morbides. Il y a là un problème clinique des plus intéressants. 
On ne peut malheureusement que le signaler sans le résoudre. 
Toutefois les trente observations de chlorobrightisme, présen- 
tées par M. Dieulafoy à l'Académie de médecine, le 20 juin 1893, 
ne signalent aucune relation entre cette affection et la tubercu- 
lose. Trois fois seulement en ces trente cas le chlorobrigh- 
tisme a d'ailleurs abouti à Turémie. 

Syphilobrightisme. — L'association du syphilobrightismeet 
de la tuberculose ne semble pas non plus très fréquente. 
Raymond a bien rapporté, en 1874, un cas de mal de Bright 
chez un phtisique syphilitique. Il existait une dégénérescence 
amyloïde et cireuse des reins. Mais la mort survint par cachexie, 
par œdèmes et non par urémie. L'absence d'hypertrophie du 
cœur, Tabsence de troubles visuels sont particulièrement notées. 
Landouzy (2), quia particulièrement étudié l'association morbide 
de la tuberculose et de la syphilis commençante ou en évolution, 
signale la marche rapide, laiîèvre,le ramollissement, la cachexie 
progressive n'offrant aucuneprise à la thérapeutique spécifique. 
Il ne semble pas que même à cette période tous ces accidents 

(1) Debove. Bull, et mémoireg Soc. méd. dett hùpUauXy 1883, p. 35. 

(2) Landouzy. Congrès de la tub.^ 1891, et Jaoquinet. TuberctUote pul- 
monaire chez les syphilitiques. Thèse de Paris, 1896, 
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se compliquent fréquemment de déterminations rénales. Or 
c'est surtout dans ces syphilis jeunes encore qu'on aurait à les 
craindre, puisque le syphilobrightisme, d'après Dieulafoy, s'ob- 
serve surtout dans la première et la deuxième année. 

Phtisie urinsLire. — La phtisie urinaire, alors même qu'il 
existe à la fois des lésions rénales et vésicales,tue plus fréquem- 
ment par cachexie, par poussée granulique,par fièvre urineuse, 
que par urémie. Il va sans dire que ces divers accidents peu- 
vent se combiner à l'infini. Mais pour donner Tidée des carac- 
tères spéciaux de la fièvre urineuse, il est intéressant de citer 
un passage où G. Sée oppose à l'urémie type, avec ses troubles 
gastro- intestinaux, dyspnéiques, comateux, hypothermiques, 
l'ammoniémie type. 

« Rien de semblable, dit-il, chez les ammoniémiques. Ici point 
de vomissements, ou très rarement ; de la constipationaulieude 
diarrhée ; la langue est aride, raboteuse, couverte surtout d'un 
enduit fuligineux. Les muqueuses de la bouche, du larynx, du 
nez et des yeux se dessèchent et prennent un aspect parcheminé. 
La peau devient sèche aussi, terne et grisâtre. Elle répand ainsi 
que rhaleine une odeur urineuse ou ammoniacale prononcée. 
La respiration est intacte, mais la circulation se trouble. Des 
frissons surviennent. La fièvre dite urineuse s'allume. Une 
chaleur mordicante se développe sur tout le corps, les tissus et 
les organes s'atrophient, l'amaigrissement se prononce de plus 
en plus et les malades prennent un tel aspect cachectique qu'ils 
paraissent atteints de quelque lésion organique. 

a Enfin, chez ces malades^ à l'inverse de ce que Ton remarque 
chez les urémiques, l'intelligence reste saine, et conserve sou- 
vent sa lucidité jusqu'au dernier moment. » 

Sans doute cette description accumule peut-être un peu trop 
les contrastes. Elle est néanmoins utile pour montrer la diffé- 
rence profonde qui sépare la fièvre urineuse de l'urémie. 

Restent à signaler deux formes morbides bien opposées l'une 
à l'autre. L'une, précoce, précède en quelque sorte la tuberculose, 
l'autre est une complication tardive chez les phtisiques en 
apparence guéris. Mais toutes deux montrent bien le retentis- 
sement violent et l'empreinte profonde du poison tuberculeux 
sur le rein. 

(1) Cité par Cornil. Différentes espèces de néphrite. Paris, 1869, p. 109. 
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La première a été décrite par Teissier (1) au Congrès de 
médecine de Lyon, en 1894,sous le nom d'albuminurie cyclique 
à type matinal prétuberculeuse. Elle semble bien traduire la pre- 
mière souffrance causée par la tuberculose sur le rein. Les 
troubles digestifs, l'anémie qui surviennent dès cette période 
semblent Teffet plutôt que la cause du trouble rénal. Ils consti- 
tueraient donc comme une ébauche des accidents de l'insuffisance 
urinaire. Le cycle matinal de l'albuminurie semble imputable au 
ralentissement de la circulation pendant le sommeil, ralentis- 
sement qui augmente le contact des toxines. La diminution de 
pression que les effets vaso-dilatateurs du poison tuberculeux 
réalisent passagèrement dans la circulation glomérulaire sem- 
ble également devoir être incriminée. Au point de vue théra- 
peutique, une indication importante est donnée par Teissier. Le 
régime lacté n'est préférable à la suralimentation que lorsqu'il 
existe des signes d'hypertension artérielle, de surmenage du 
cœur, de la polyurie, et lorsque la suralimentation paraît aggra- 
ver les accidents cardio-vasculaires . 

La seconde forme est signalée en quelques lignes dans le 
livre si profondément clinique et si original de Bennett. Pour 
lui,et il ajoute que de nombreux médecins à qui il en a causé ont 
partagé son opinion, la néphrite chronique serait le grand dan- 
ger qui menacerait les tuberculeux guéris. Elle apparaîtrait 
fréquemment dans les cas de phtisie arrêtés dans leur marche, 
en état de rétrogradation curative. « Quelquefois, l'arrêt dure 
depuis de longues années, dix ou plus, quelquefois l'arrêt n'a 
eu lieu que depuis une, deux, trois ou quatre. Chez quelques-uns 
de ces malades, chez lesquels la maladie du poumon paraissait 
éteinte ou arrivée à un état complet de repos, l'albuminurie reste 
longtemps à l'état de trace, puis elle fait des progrès rapides. 
L'infiltration séreuse augmente peu à peu jusqu'à ce qu'elle 
atteignelespoumons et éteigne la vie. « Cette opinion de Bennett 
est en harmonie avec les idées actuelles sur la pathogénie des 
néphrites toxiques. Rien de surprenant à ce que l'inflammation 
produite par les toxines se continue et s'aggrave, alors que le 
foyer qui les a fournies s'est éteint et cicatrisé. Les médicaments 
mal choisis et trop longtemps continués, les excès d'alcool qui 

(1) J. Teissier. Traité dethér. appliquée. Paris, 1896, p. 128. 

(2) Phtisie pvlnionaire» Paris, 1874, p. 153. 
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constituent fréquemment un véritable alcoolisme thérapeutique 
peuvent également contribuer à surmener le rein déjà malade. 
Quoi qu'il en soit, cette complication tardive en pleine trêve de 
la tuberculose méritait d'être signalée. Au point de vue de 
rhygiène des tuberculeux guéris, elle comporte une surveillance 
et des précautions faciles à déduire.Elle constitue une preuve de 
plus de Fimportance des déterminations rénales à toutes les 
périodes de la phtisie. 



ANALYSES 



H. Hallopeau et Laffitte. Sur une forme papulo-érythémateuse 
de tuberculides . Société françaige de demuUologie et de syphiU^ 
graphie, 8 juillet. 

A côté des folliclis, du lichen scrofulosorum, des acnés cachectiques 
des foUiculites isolées ou en placards, il y a lieu de distinguer une 
éruption de même nature que caractérisent les saillies papulo-tuber- 
culeuses, disposées en groupes, dont le diamètre atteint plusieurs 
centimètres : elle se distingue de l'érythème papuleux par sa per- 
sistance et la situation plus profonde des éléments ; elle diffère des 
tuberculides décrites jusqu'ici par Tabsence de suppuration : cette 
variété est signalée pour la première fois. La malade présentée est 
simultanément atteinte de folliclis, d'adénopathies très probable- 
ment tuberculeuses et d'une pleurésie ancienne probablement de 
même nature ; il en est vraisemblablement de même d'une éruption 
acnéiforme du visage, survenue simultanément avec l'éruption 
papulo-érythémateuse. 

Gastou et DoMiNici. — Ulcération phagédénique avec éléphantiasis 
du pied, chez une tuberculeuse; amélioration rapide par le 
calomel en injection intra-musculaire fessière. Société françaite 
de dermatologie et de syphiligraphie , 8 juillet. 

La malade offre une ulcération étendue à toute la face dorsale du 
pied gauche, d'aspect éléphantiasique . Cette ulcération a débuté il 
y a trois ans, sans grandes douleurs et a envahi progressivement 
toute la face dorsale du pied. Sa surface est actuellement recouverte 
de bourgeons charnus et a l'aspect d'un ulcère variqueux en voie de 
réparation. Les bords ne sont pas décollés, il n'y a pas d'anfrac- 
tuosités, ni d'altérations profondes, sauf une an kylose incomplète de 
l'articulation tibio-tarsienne. La malade a de la tuberculose du 
sommet droit avec bacilles de Koch dans les crachats, des cicatrices 
multiples d'adénites cervicales datant de l'enfance ; aucun stigmate 
de syphilis héréditaire ou acquise. 

Histolog^quement, la lésion est formée d^n tissu de bourgeons 
charnus, et ce n'est qu'à la suite de recherches patientes que Ton 
découvre quelques cellules géantes autour des vaisseaux et dans la 
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profondeur. Mais ces cellules géantes semblent étouffées, réduites 
par l'infiltration cellulaire intense qui les environne. Il n'y a point 
de bacilles de Koch. La structure histologique ne rappelle en rien 
la syphilis. 

M. le professeur Four nier soumet la malade aux injections de 
calomel; sous l'influence d'une injection de 5 centigrammes,il se produit 
une amélioration soudaine : Téléphantiasis disparaît et l'ulcération 
se répare activement. Il y a donc lieu, ainsi que l'a montré M. le 
professeur Fournier, d'attendre une action efficace du calomel en 
injection sur des lésions non syphilitiques et de l'essayer en pareil 
cas. 

Nous ferons remarquer également ici une particularité histolo- 
gique intéressante : la difficulté qu'éprouve le tubercule à se déve- 
lopper dans un tissu où existe une prolifération cellulaire abon- 
dante. Là est peut-être le secret de l'action du calomel, provocateur 
actif de multiplication cellulaire sur les ulcérations non tuberculeuses. 

TuFFiER. — La chirurgie des cavernes pulmonaires. Congrès de Moscou, 

L'intervention chirurgicale contre la tuherculote pîdmonaire a été 
tentée à la période de début, quand la lésion est encore à l'état 
de noyau irtâuré, et à la période d'état, alors que les cavernes tuber' 
culeuses soïii constituées. A ces deux périodes, les indications, le 
manuel opératoire et lebut à atteindre sont complètement différents. 
A la tuberculose au débuts analogue à un néoplasme, j'ai essayé d'op- 
poser l'ablation totale du foyer par pneumectomie, absolument 
comme s'il s'agissait d'un néoplasme à enlever. Lorsque la caverne 
est constituée, il ne s'agit plus d'ablation, mais d'ouverture ou de 
destruction par des moyens variés. Les premières tentatives d'extir- 
pation de noyaux tuberculeux sont peu nombreuses, c'est à tort que 
Bloch, Rughi et Krônlein ont été signalés comme auteurs malheureux 
de pneumectomies pour tuberculose au début. Le premier opéra une 
femme qui n'était pas tuberculeuse ; les observations de Rugg^ n'ont 
rien de commun avec cette question, et Krônlein m'a écrit n'avoir 
jamais pratiqué de pneumectomies pour tuberculose. Les trois 
seuls faits de Tuffier, de Lowson et de Doyen, qui ont trait à l'abla- 
tion, de propos délibéré, de noyaux tuberculeux, ont donné 3 gué- 
risons durables. Ces tentatives n'ont pas été répétées par la majorité 
des chirurgiens, qui appuient leur abstention sur l'idée théorique 
d'une diffusion primitivve très étendue de la tuberculose pulmonaire 
au début et les difficultés pratiques du diagnostic. 

La chirurgie des cavernes tubercidevses n'a pas donné de bien bril- 
lants résultats : il est vrai qu'elle s'est adressée à des cas déses- 

BWUB DB LA TinSKROULOSE, 1897. 18 
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pérés et dont les lésions étaient au-dessus de toutes les ressources 
de l'art 

Suivant Tidée que s'est faite chaque opérateur des causes de l'ex- 
tension de la tuberculose, une méthode opératoire a été proposée : 
l'évacuation pure et simple du foyer ; la cautérisation des parois ; la 
thoracoplastie avec ou sans pneumotomie. LHncUion de la caverne 
avec ou sans résection costale est facile et paraît en elle-même béni- 
gne^ mais elle ne constitue qu'un moyen de drainage ; elle permet 
le traitement de la paroi tuberculeuse active par la cautérisation 
ignée et les diverses substances employées dans le traitement des 
tuberculoses locales, qu'elles aient pour but la destruction de la 
paroi ou celle du bacille. Ving^-six opérations de ce genre ont été 
suivies de mort rapide dans 13 cas, soit 50 p. 100, et quant au résul- 
tat définitif, il a presque toujours été à peu près nul, sauf chez an 
des opérés de Sonnenburg. Chez tous les autres malades, la tuber- 
culose a continué à évoluer après la pneumotomie, les cavernes ainsi 
ouvertes se sont rarement cicatrisées et c'est à peine si l'on peut 
compter une ou deux améliorations, que l'on se soit contenté d'une 
simple incision suivie de drainage, ou que l'on ait cherché à agir 
sur la paroi de la caverne à l'aide d'antiseptiques ou de caustiques 
variés. Ces résultats peu encourageants, joints à cette notion géné- 
rale que l'affaissement du thorax est un élément très important dans 
la cicatrisation des pertes de substance du poumon, ont fait propo- 
ser la résection costale, ou thorcusoplasUe, comme méthode de traite- 
ment de ces cavernes. Les rares opérations qui ont été faites jus- 
qu'ici (3 cas) ne permettent pas de tirer de conclusions. C'est dans 
ce même but de réunion des parois de la caverne que la compres- 
sion de la base correspondante du thorax a été proposée. 

Ces moyens sont à l'essai, et leur valeur se dégagera des faits 
que vous publierez ; mais il est nécessaire, pour établir scientifique- 
ment les résultats, de les baser sur des indications opératoires pré- 
cises dont les seules acceptables sont : pour l'exérèse complète, la 
limitation exacte des lésions; pour la pneumotomie, les accidents 
septiques de rétention ; pour la thoracoplastie, la notion d'une paroi 
caverneuse dense et fibreuse, passive, sans tendance à la cicatrisa- 
tion. 

Les injeetions intra-parenekymateuees dans la tuberculose pulmo- 
naire n'ont pas tenu ce qu'elles semblaient promettre, les résultats 
qu'elles ont donnés ont été jusqu'ici peu encourageants; et cependant 
tous les spécifiques tour à tour vantés dans le traitement de cette 
maladie ont été mis à contribution. Certaines compUcaHons de la tuber- 
culose pulmonaire sont accessibles à la chirurgie. Je laisse de côté 
les abcès ou les adénopathies de voisinage; les fistules tubercu- 
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leuses et les pyopneumothorax, qui sortent du domaine de la chirur- 
gie pulmonaire. La gangrène compliquant une caverne tuberculeuse 
deviendra une indication opératoire. Les hémoptysies incoercibles, 
que Chassaignac déjà voulait traiter par les injections d'air dans la 
plèvre et pour lesquelles Cayley a proposé la création d'un pneumo- 
thorax complet, ne semblent pas avoir beaucoup profité de ce moyen ; 
mais la résection costale supérieure a donné, dans les quelques cas 
où elle a été employée, des résultats satisfaisants : elle se propose 
d'affaisser un point déterminé du poumon qui est le siège même de 
l'hémorrhagie ; elle semble appelée à devenir un procédé applicable 
à ces cas exceptionnels, auxquels je joindrais volontiers la résection 
du sommet pulmonaire si l'affection est au début et bien localisée. 

BussENius, ScHULTZE, DouTRELEPONT, etc. — Dos cffots delà nouvelle 
tuberculine de Koch (T. R.). Bull, méd., 1897, p. 785 et 888. 

Nous avons déjà vu que la nouvelle tuberculine de Koch ne 
semble pas avoir, dans sa patrie d'origine, une popularité sem- 
blable à celle dont a momentanément joui son aînée. Elle paraijt 
avoir été l'objet d'une expérimentation relativement peu étendue, et 
parmi ceux qui l'ont employée, ceux qui concluent le plus favora- 
blement à son endroit, sont loin de confirmer les assertions de 
Koch. Voici le résumé des travaux qui ont paru sur ce sujet depuis 
notre dernier article (1). 

M. BussENius, assistant de B. Frsenkel, a publié le résumé des 
observations faites sur les malades traités par la'nouvelle tuberculine 
de Koch à la clinique rhino-laryngologique de Berlin. Ces observa- 
tions embrassent une période d'environ trois mois et ont traita 19 ma- 
lades (11 hommes et 8 femmes), dont 4 étaient atteints de lupus, 
12 de tuberculose laryngée, 2 de tuberculose pulmonaire simple et 
1 d'asthme. Leur âge variait de 17 à 52 ans. 

15 de ces malades ont subi le traitement complet ; chez un autre 
le traitement a dû être interrompu et 3 malades y sont encore sou- 
mis. Les 15 premiers ont reçu au total 314 injections représentant 
125 c. cub. 27 de la préparation, ou 1252^7 mg. de substance active 
solide. Le maximum des injections chez un même malade a été de 
25, représentant 15,276 cent. cub. L'injection la plus forte a été de 
4 cent, cubes. Le traitement le plus prolongé a duré 65 jours, et le 
moins prolongé 29, ce dernier chiffre est celui que l'on doit regarder 
comme normal, alors que tous les deux jours on pratique une injec- 
tion double de la précédente, pour aller progressivement de 1/500 
de milligramme à 20 milligrammes de substance active solide. Chez 

(1) Revue de la tuberculose^ juillet 1897, p. 97. 
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quatre malades seulement il a été possible de procéder de la sorte. 

Le traitement une fois terminé, au bout d'un certain temps de 
repos, les malades reçurent une injection à dose forte d'ancienne 
tuberculine dans le but de vérifier leur résistance ; aucun d'eux n'a 
réagi, ce qui peut être regardé comme un signe de guérison. 

On doit, d'après les indications de Koch, éviter autant que pos- 
sible de provoquer des réactions. Celles-ci n'ont pu être évitées que 
chez quatre malades. Chez les autres, les injections ont provoqué 
des phénomènes réactionnels caractérisés surtout par une élévation 
de température, qui, d'ailleurs, n'est pas toujours proportionnelle â 
la dose injectée. La date de la préparation n'est pas sans influence 
à ce sujet. Les flacons datés du 4 juin ont été ceux qui ont donné le 
plus d'accidents réactionnels (hyper thermie, fatigue, abattement, et 
même dans deux cas, gonflement des ganglions lymphatiques de la 
région de l'injection), bien que le produit ait été trouvé stérile à 
l'examen bactériologique. Une tuberculine R, datée du 11 juin, a 
déterminé des phénomènes de réaction générale et locale (lupus du 
visage)chez des malades qui, le traitement terminé avec delà tuber- 
culine R du mois de mai, avaient supporté sans réaction une injec- 
tion de 150 milligrammes d'ancienne tuberculine, faite à titre 
d'épreuve. Ces faits montrent que les échantillons de T R ne sont 
pas identiques et que leur activité varie dans de grandes limites. Il 
faut donc être très prudent quaud^ au cours d'un traitement, on est 
obligé de changer de flacon pour poursuivre le traitement. Cette 
diversité d'effets doit faire craindre que la méthode préconisée 
immunise le malade contre des doses croissantes de toxines 
employées plutôt que contre la tuberculose elle-même. 

Des 15 malades qui ont subi le traitement complet, 2 ont conservé 
le même poids avant et après, 7 ont augmenté de poids et 5 ont 
diminué (jusqu'à 5 kilog.). M. Busseoius, de l'examen de ces modi- 
fications, conclut qu'il vaut mieux ne plus continuer le traitement 
en doublant constamment les doses de T R, mais ne pas dépasser 
la dose de 1 milligramme, dès qu'on y est arrivé. 

Les 334 injections faites n'ont jamais déterminé d'abcès et les 
produits à injecter ont toujours été trouvés dépourvus de microbes 
pyogènes et de bacilles tuberculeux vivants. Inutile de dire que ces 
injections ont été faites avec toutes les précautions d'asepsie néces- 
saires. Cependant, chez 10 des 19 malades, il s'est produit aux points 
d'injection des inflltrations douloureuses qui ont disparu d'elles- 
mêmes. La rougeur en ces points n'a pas dépassé la largeur de la 
paume de la main ; il n'y a eu ni urticaire, ni herpès. 

L'action de la tuberculine sur es ^yers tuberculeux s'est mon- 
trée si variable qu'on ne peut la juger dès à présent. Deux malades 
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atteints de bronchite des sommets compliquée de syphilis qui, après 
avoir suivi le traitement spécifique, furent soumis au traitement par 
T R, virent disparaître rapidement la toux et l'expectoration ; celle- 
ci contenait antérieurement des bacilles de la tuberculose. On n'a 
pas encore vu rétrocéder ou disparaître une zone de matité indi- 
quant une infiltration du poumon, mais des observations nouvelles 
et plus prolongées sont nécessaires sur ce sujet. 

De même les lésions de tuberculose du pharynx et du larynx 
n'ont pas montré de modifications importantes. Les injections n'ont 
provoqué ni rougeur, ni tuméfaction du fond ou des bords des ulcé- 
rations tuberculeuses du larynx et l'on n'a pas eu à redouter les 
effets d'un œdème réactionnel pouvant nécessiter la trachéotomie ; 
au contraire^ le gonflement préexistant a paru avoir plutôt de là 
tendance à rétrocéder, particulièrement pour ce qui est de l'épi- 
glotte, que ce soit l'effet de la T R ou tout simplement celui du 
repos à l'hôpital. La périchondrite n'a pas été modifiée, et, si chez 
quelques malades les ulcérations ont paru présenter quelques ten- 
dances à la cicatrisation, il ne semble pas que le nouveau traite- 
ment ait eu une action plus marquée que les médicaments locaux 
précédemment employés en pareil cas. 

Koch a dit que, pour les foyers lupiques, la réaction devait être 
très légère et que, malgré cela, l'amélioration devait faire des pro- 
grès rapides. Les résultats obtenus, sans être aussi nets, sont 
cependant plutôt encourageants. 

Enfin, un malade atteint d'asthme était venu pour subir une opé- 
ration nasale. Comme il présentait quelques bacilles tuberculeux 
dans son expectoration, il fut soumis au traitement par les injec- 
tions de T R. Sous cette influence les accès d'asthme ont disparu* 
{Deutsche med. Wochem., no 28.) 

M. ScHULTZE (de Bonn) pense que des années d'expérimentation 
sont nécessaires pour juger si le nouveau remède de Koch, la T R 
est supérieure aux traitements habituellement mis en œuvre contre 
la tuberculose pulmonaire au début. Koch dit que seuls peuvent 
obtenir de bons effets du nouveau traitement les tuberculeux Iqui 
n'ont pas de température supérieure à 38®. Les malades qui se trou- 
vent dans ces conditions sont peu nombreux et il est souvent diffi- 
cile d'affirmer que jamais, à aucun moment du jour ou de la nuit, 
ils ne dépassent le chiffre indiqué. 

A la clinique de Bonn, neuf malades ont été soumis aux injections 
de T R pendant un ou deux mois. On n'a pas constaté d'aggrava- 
tion comme il était fréquent d'en observer avec l'ancienne tubercu- 
line. Cependant chez un malade, pendant les injections de T R, qui 
provoquaient une température de 38° au plus, il se fit une laryngite 
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vraisemblablement tuberculeuse qui amena le malade à refuser la 
continuation du traitement. 

Chez un autre, le traitement ne put pas être prolongé plus d'un 
mois, car il survint bientôt des troubles intestinaux, de la diarrhée, 
vraisemblablement dus à des lésions tuberculeuses. Avant le trai- 
tement, pendant un séjour de trois semaines à l'hôpital, le malade 
avait gagné 2 kilogs et n'avait jamais constaté une température 
supérieure à 36o,9 ; à la suite des injections sa température s'éleva à 
370,8 et son poids diminua de 3 kilogs, si bien qu'il se refusa à laisser 
continuer les injections. 

Pour quatre autres malades il n'y eut aucun changement. Chez 
un septième, il y eut amélioration d'une pleurésie sèche ainsi que de 
l'état général. 

Deux autres malades, qui n'étaient pas internés à l'hôpital, ont 
été améliorés. Chez l'un d'eux, une forte périchondrite des carti- 
lages arythénoïdiens, constatée par le professeur Bohlan, disparut 
pendant le traitement. On ne peut donc, d'après ces observations, 
conclure ni favorablement, ni défavorablement au sujet de l'action 
de la tuberculine R. (Ibid,) 

M. DouTRELEPONT (dc Bonu), en trois mois, a soumis au nouveau 
traitement 15 malades atteints de lupus, dont 3 présentaient en 
outre de légères lésions de tuberculose osseuse et presque tous de 
la tuberculose ganglionnaire. 

Tout d'abord, il résulte de ses observations qu'il semble impru- 
dent de suivre dans la progression des doses les indications don- 
nées par Koch lui-même. On doit les élever plus lentement si l'on 
ne veut pas déterminer chez les malades des poussées de fièvre 
intenses, qui, quelque passagères qu'elles soient, ne sont pas sans 
affecter l'état général. 

Un malade seulement a présenté une forte réaction locale à peu 
près analogue à ce qu'on observait avec l'ancienne tuberculine. Un 
autre malade, à la suite d'une dose de 8/500 de milligramme, a eu 
de l'albuminurie qui n'a persisté que deux jours. 

Les poussées fébriles ont, bien entendu, fait diminuer les malades 
de poids, mais d'une manière générale les malades ont augmenté 
de poids pendant le traitement. Au point de vue local, les ulcères 
lupiques se sont rapidement cicatrisés, les parties saillantes se 
sont affaissées, les nodules ont été remplacés par du tissu de cica- 
trice. Les ganglions ont diminué de volume, mais quelques-uns ont 
suppuré et ont dû être incisés. 

En somme, M. Doutrelepont estime que la nouvelle tuberculine 
est évidemment supérieure à l'ancienne, et qu'elle constitue, autant 
que l'on peut en juger dès à présent, un moyen thérapeutique pré- 
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cieux. Il confirme robservation de M. Bussenius sur la variabilité 
d'action du produit suivant les dates des flacons (Deutsche med, 
Wochenschr., n» 34). 

M. B. Leigk, à la clinique de Greifswald (service de M. Mosler), a 
traité 15 tuberculeux choisis, suivant les règles tracées par Koch, 
parmi ceux qui n'avaient jamais une fièvre dépassant dS\ Tous 
étaient atteints de tuberculose pulmonaire confirmée par Texamen 
des crachats, et chez Tun d'eux il existait, en outre» de la tubercu- 
lose du larynx au début. 

Un des malades est mort de coUapsus cardiaque. 

Aucun n'a eu de températures inquiétantes. Sauf un malade qui 
a eu de l'urticaire, aucun n'a présenté de phénomènes tant soit peu 
sérieux aux points d'injection, et notamment pas d'abcès. Les injec- 
tions n'ont jamais été poussées jusqu'à la dose de 20 milligrammes 
indiquée par Koch. 

Résumant les résultats obtenus, M. Leick dit que la nouvelle 
tuberculine n'a pas paru nuire aux malades, mais il croit pouvoir 
aflirmer que les améliorations constatées ne sont nullement supé- 
rieures à celles que l'on obtient en hospitalisant les tuberculeux et 
en les faisant reposer. (Ihid,) 

M. DE LA Camp, au nom de M. Rcjmpf (Hambourg), résume ainsi 
les observations qu'il a faites sur douze malades. 

La tuberculine R provoque souvent au point d'injection des infil- 
trations douloureuses qui rétrocèdent lentement, mais donnent très 
rarement naissance à un abcès. En augmentant lentement les doses 
on arrive à ne provoquer que des réactions très légères, même pour 
des doses fortes ; mais on n'est jamais certain que l'objection d'une 
dose égale à celle qui a été supportée sans réaction ne provoquera 
pas des accidents fébriles graves. L'action du médicament tel qu'il 
est mis en circulation par le fabricant est donc inconstante. Quant 
à l'immunité annoncée par Koch pour les malades ayant reçu la 
dose maxima de 20 milligrammes, elle est au moins douteuse. 

La seconde supériorité de la nouvelle tuberculine sur l'ancienne 
est sa plus grande richesse en produits toxiques. (Ibid.) 

M. Richard MUller rappelle qu'avec l'ancienne tuberculine on 
n'avait obtenu aucun résultat favorable dans la tuberculose de 
l'oreille. Au contraire on a vu plusieurs fois la tuberculose appa- 
raître du côté sain pendant ou après le traitement. A la clinique 
otologique de la Charité (profes. Trautmann) il a observé un malade 
tuberculeux pulmonaire traité par la T R dans un autre service. Ce 
malade avait, en outre, un écoulement purulent de l'oreille gauche 
dû à de la tuberculose Cet écoulement n'a nullement été modifié 
par le traitement. 
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Une femme, atteinte de lupus et d otite tuberculeuse à gauche, a 
vu, pendant qu'elle était soumise aux injections de T R, une pous- 
sée de tuberculose miliaire se faire dans l'oreille droite jusque-là 
indemne. 

M. Mtiller en conclut donc que la nouvelle tuberculine ne con- 
vient pas au traitement de la tuberculose de l'oreille et qu'à ce 
point de vue elle est entièrement comparable à l'ancienne tuber- 
culine. (Ibid.) 

M. J. Herzfeld (Berlin), en trois mois a traité 9 malades atteints 
de tuberculose du larynx et leur a fait un total de 145 injections. Un 
seul semble avoir tiré profit de ce traitement. D'une manière générale, 
on peut dire qu'au point de vue local les résultats obtenus ne sont 
pas supérieurs, sont peut-être même inférieurs à ce qu'on obtient 
avec le traitement local, les cautérisations à l'acide lactique par 
exemple. Si Ton veut recourir à la T R, on devra, autant que pos- 
sible, ne pas renoncer au traitement local simultanée. (Ibid.) 

Plus favorables sont les observations de M. Baudâch. Chez 
20 malades choisis, il a fait 285 injections sans avoir observé un 
abcès. Six malades ont suivi le traitement jusqu'au bout, ce qui a 
demandé un temps variant de soixante-quatre à soixante-dix jours. 
Un malade s y est soustrait. Les 13 autres sont encore en traitement. 

Les injections de T R semblent, à son avis, donner de bons résul- 
tats et accélérer l'amélioration. Elles ont sufïi dans un cas à faire 
fermer une fistule rectale. Ce traitement ne doit cependant pas 
faire renoncer aux prescriptions d'hygiène et au séjour au grand 
air. (lind,) 

M. J. Splengler (Davos) est un partisan résolu de la méthode de 
Koch. Avec la nouvelle tuberculine il a traité 59 malades chez 
lesquels il n'a obtenu que de bons résultats, sans aucun incon- 
vénient. Plus sévère que Koch, il n'admet au traitement que les 
tuberculeux dont la température rectale ne dépasse pas 37o,5 ou la 
température sous la langue 37**, 2. Il faut de plus que l'expectoration 
témoigne de l'absence de toute infection secondaire, laquelle est 
possible même en l'absence de fièvre. D'autre part, il fait les injec- 
tions à la face postérieure de l'avant-bras où il est plus facile de 
les surveiller. Enfin dès que les doses sont élevées, de 5 à 20milligr., 
les injections ne sont plus faites tous les deux jours, mais à des 
intervalles de cinq, de huit jours, pour éviter l'accumulation dans 
l'organisme des toxines de la tuberculine. 

Grâce à ces précautions, M. Splengler a rarement constaté des 
poussées de fièvre et elles ont été légères. Chez quelques malades 
très sensibles l'injection doit être remplacée par une énergique 
friction du remède sur la peau préalablement nettoyée. 
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La nouvelle tuberculine provoque moins de réaction que l'an- 
cienne ; la toux diminue sous son influence, ainsi que l'expecto- 
ration. Les ulcérations du larynx guérissent plus rapidement que 
lorsqu'on se borne à les toucher avec l'acide lactique. La tuber- 
culine R est un remède précieux pour le traitement de certains cas 
de tuberculose. Ce traitement avait été appliqué à un malade qui 
avait une infection mixte, mais sans fièvre; il a fallu l'interrompre, 
car dans ce cas il était nuisible. (Deutsche med. Woch., n® 36.) 

M. Jez (Vienne) a traité six malades avec la T R et il s'est con- 
vaincu qu'elle ne possède aucune action immunisante ou curative. 
Après les injections il s'est, au contraire, produit une aggravation 
rapide, une augmentation de la matité, des râles et du nombre des 
bacilles dans les crachats. Certains malades, même aux plus petites 
doses (1/500 de milligramme), ont réagi avec une fièvre vive et des 
symptômes généraux pénibles qui ont duré deux ou trois jours. 
M. Jez conclut que le remède est très coûteux, souvent contaminé 
par divers microbes et qu'il est absolument à rejeter de la pratique. 

{Wiener med. Woch,, n»» 30 et 31.) 

f 

Desplats. — Traitement de la phtisie par la nouvelle tuberculine 
deKoch. Journal des Sciences médicales de Lille, p. 229. 

Mou expérience, qui date de plus de cinq mois, et porte sur 
25 malades (je ne fais pas entrer en ligne de compte quelques autres, 
que je traite depuis trop peu de temps) me permet d'affirmer : 

1^ Que la mMication est sans danger. 

(Une seule fois la 1*'® injection a provoqué un accès de fiè- 
vre (39<»,5) chez un malade qui était apyrétique depuis quelques 
jours). 

2o Que, si chez 2 ou 3 malades, quoique continuée longtemps, 
elle n'a pas eu d'action apparente, jamais elle n'a été nuisible. 

3° Que, chez 15 malades, une amélioration incontestable et dura- 
ble s'est produite et que, sur 12 d'entre eux, cette amélioration me 
paraît due à la tuberculine. 

Pour tous ces faits, grâce au zèle de mes internes, il a été tenu 
compte de l'action de la tuberculine sur le pouls, sur la respiration, 
la sécrétion urinaire, etc. Ces observations seronf publiées plus 
tard, s'il y a lieu. Pour le moment j'ai voulu me borner à faire con- 
naître mes premiers résultats afin d'encourager mes confrères à 
essayer la nouvelle médication. 

Pour la juger d'une manière définitive, un plus long temps est 
nécessaire. 
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Rembold. — Résultats éloignés obtenus avec l'ancienne tuberculine. 
Deutsche med. Woch., no 36. (Voir VIndex Jnhltographique de la fin, 

p. XXVI.) 

Pendant que divers médecins font connaître les effets obtenus en 
quelques semaines ou quelques mois avec la nouvelle tuberculine, 
M . Rembold (Stuttgart) a cru qu'il serait intéressant de résumer les 
suites du traitement par l'ancienne tuberculine à plus de six années 
de distance. 

Pendant Thiver 1890-1891, il a soumis au traitement de la tuber- 
culine primitive 82 malades. L'été dernier, il a cherché ce qu'étaient 
devenus ces malades, mais il n'a pu obtenir de renseignements que 
sur 70, qui forment la base de sa statistique. 

De ces 70, 27 étaient atteints d'infection mixte, catégorie dont 
rimportance était alors ignorée. Ils sont tous morts (23 la première 
année, 2 la seconde et 2 la troisième), ce qui montre bien que les 
malades de cette catégorie n'ont rien à espérer de la tuberculine. 

^es 43 autres peuvent se répartir en trois groupes : 

1° Cas graves 12 : morts 10 ; améliorés et vivants 2. 

2» Cas moyens 15 : morts 7; améliorés et vivants 7; guéri 1. 

3o Cas léger 16 : mort 1 ; améliorés et vivants 3; guéris 12. 

Soit en résumé, sur 43 cas, 18 décès, 12 améliorations et 13 gué- 
risons. 

Paul Regnard, membre de TAcadémie de médecine, etc. — La cun 
d'atoi^e. Paris, Masson et C»*, 1897, 1 vol. grand in-8», vni-435 p., 
29 planches hors texte et 110 figures dans le texte. 

' Bien des livres ont été écrits depuis 20 ans sur la tuberculose 
et, chose qui n'étonnera peut-être personne, parmi eux les meilleurs 
sont ceux qui ont pour auteurs des anciens malades^ je ne dis pas 
tuberculeux. J'ignorais que M. Regnard appartînt à cette intéressante 
classe de médecins avant d'avoir lu sa préface... il doit beaucoup à 
la montagne, à la cure d'altitude, et beaucoup par reconnaissance, 
beaucoup peut-être aussi parce qu'il avait étudié autrefois les effets 
de la pression barométrique sur l'organisme, il a écrit sur la ques- 
tion un des ouvrages les plus intéressants et les plus documentés 
que je connaisse. 

L'étude personnelle que M. Regnard a faite de Tatmosphère, de 
sa composition aux différentes altitudes, de son action physiologi- 
que, pathogénique et thérapeutique, ne peut guère s'analyser ; il y a 
trop de chiffres, trop d'expériences, trop de descriptions: on ne peut 
que les lire, et quand on les a lues, engager le médecin et même le 
malade à en faire autant : car il y a d'excellents conseils qui pourront 
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être aussi utiles aux uns qu'aux autres. Ils devront s'arrêter en par- 
ticulier aux chapitres consacrés aux procédés de la cure d'altitude, 
ses indications et ses contre-indications, la nomenclature des stations 
d*été et des stations d'hiver, et surtout à ce qu'on pourrait faire en 
France, si la routine cessait d'y régner. 

Nous devons cependant dire quelle est l'idée dominante du 
travail de M. Regnard: le bacille de Kochne naît que sur des orga- 
nismes affaiblis, appauvris^ anémiques; le séjour dans les hautes 
altitudes détermine une hypercythémie qui combat victorieusement le 
bacille ; que les anémiques, qui sont des candidats à la tuberculose, 
et les tuberculeux qui n'ont pas de contre-indication formelle, aillent 
séjourner dans les stations de montagne, et ils s'en trouveront bien. 

Le moment n'est pas encore venu de comparer les bons effets 
de la cure d'altitude avec ceux de la plaine et ceux delà cure marine, 
mais avec des documents de cette valeur, comme celui de M.Labesque 
dont nous avons rendu compte dans notre précédent numéro, la tâche 
est déjà très avancée. L. H. Petit. 

R. GuiNET. — Sur la synovite tuberculeuse du cubital postérieur. 

Th. dedoct., Lyon, 1897. 

Bien que nous n'ayons trouvé nulle part la mention de synovite 
tuberculeuse de la gaine du cubital postérieur, nous nous croyons 
autorisé à faire de cette affection une entité clinique bien définie. 

Elle existe certainement conjointement à la tuberculose des gaines 
de l'extenseur commun des doigts et surtout de l'extenseur propre 
du petit doigt; de plus, elle peut être consécutive à une arthrite 
bacillaire du poignet, surtout lorsque celle-ci a un point de départ 
médiocarpien. 

Enfin elle est susceptible de se montrer comme première mani- 
festation d'une tuberculose latente; c'est ce cas que nous avons 
surtout voulu mettre en relief dans ce travail. 

En cette occurrence un traitement bien dirigé et institué en temps 
opportun est capable d'assurer un pronostic favorable ; ce traitement 
nous semble devoir être l'extirpation totale, si possible; à défaut, 
le curage combiné avec la synovectomie. 

De pluSj cette localisation tuberculeuse peut se montrer à tous 
les âges ; toutefois elle nous paraît devoir se manifester de préfé- 
rence chez l'adulte et chez la femme, constituant, en quelque sorte 
une affection professionnelle. 

Troisier. — Hydropneumothorax chez un tuberculeux guéri en 
2 mois par la thoracentèse. Soc. méd. desMp,, 11 juin. 

La thoracentèse est rarement permise dans le pneumothorax, 
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c'est pourquoi je communique cette observation, dans laquelle cette 
intervention fut la cause de la guérison de notre malade. 

Il s'agit d'un homme de 25 ans qui fut pris subitement, en mar- 
chant dans la rue, d'une douleur extrêmement vive dans le côté gau- 
che. Il entra le lendemain à l'hôpital et il nous fut facile de faire 
le diagnostic de pneumothorax. Celui-ci s'accompagna bientôt d'un 
épanchement et devant la menace d'asphyxie avec déplacement 
énorme du cœur je me crus autorisé à pratiquer la thoracentèse ; 
je retirai 750 grammes de liquide séreux et le malade fut immédia- 
tement soulagé. 15 jours plus tard les accidents ayant reparu, je 
pratiquai une nouvelle thoracentèse qui donna issue à 900 grammes 
de liquide séro-fibrineux. 

Bientôt après, des modifications survinrent, le poumon se rapprocha 
de la paroi, s'y accola bientôt^ et, 2 mois après le début des acci- 
dents, la guérison était définitive. 

Ce résultat est assez intéressant, d'autant plus qu'ordinairement, 
quand la guérison survient dans ces conditions, c'est très lente- 
ment, en 3, 4, 5 mois et plus. 

Evidemment, pour que j'aie pu obtenir la guérison dans ce cas, il 
faut admettre que la fistule broncho-pulmonaire ait été oblitérée au 
moment de la seconde et même de la première thoracentèse, le pou- 
mon ayant pu alors se déplisser et prendre la place du liquide que 
j*ai retiré, et il faut admettre que la cicatrice ait été assez solide 
pour résister à l'aspiration. 

Je me suis donc trouvé ici en présence d'un cas heureux, mais 
je ne pouvais le prévoir, car je ne pouvais pas savoir si la fistule 
était fermée. On ne peut donc pas dire qu'il faut toujours respecter 
le pneumothorax tuberculeux, que c'est un noli me tangere. Quand 
il y a menace d'asphyxie, je crois qu'on est autorisé à pratiquer la 
thoracentèse. 

M. Rendu. — Je crois qu'il y a des cas où, en effet, il peut être 
utile de pratiquer la thoracentèse ; mais il faut subordonner cela 
aux symptômes de dyspnée que présente le malade, parce que sou- 
vent la guérison survient seule, tandis que l'aspiration eût réouvert 
la fistule. 

Je vous rappellerai, à cette occasion, le cas d'un jeune homme 
présentant un pneumothorax avec épanchement considérable. J'étais 
tenté de pratiquer la thoracentèse à cause de la dyspnée intense, 
mais M. Potain consulté conseilla de temporiser, ce qui fut fait, 
malgré les craintes d'une syncope ; 2 mois après, Tépanchement était 
moitié moindre, puis il se résorba complètement. 

M. Galliard. — D'après mes recherches bibliographiques, le cas 
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de M. Troisîer est exceptionnel. Je n'en ai trouvé que 3 ou 4 sem- 
blables. 

Je crois que ces cas pourraient être distingués de ITiydropneu- 
mothorax ; il s'agit plutôt de ce que j'ai désigné sous le nom de pneumo- 
pleurite aiguë ou suhaiguë. 

M. Faisans. — Le pneumothorax peut se produire chez un tuber- 
culeux de plusieurs façons. Par fonte d^un tubercule sous-pleural, 
par rupture d'un noyau broncho-pneumonique ou d'une vésicule 
d'emphysème ; dans ces 2 derniers cas la cicatrisation est plus 
rapide, il est possible que les choses se soient passées ainsi chez 
le malade de M. Troisier. 

Chez un tuberculeux atteint de pneumothorax, mais que je ne 
pus observer qu'à l'époque où la plèvre était remplie de liquide, je 
pratiquai 6 ponctions successives de chacune un litre; après la 
sixième la cicatrice se rouvrit et Tair pénétra de nouveau dans la 
plèvre : j'aurais mieux fait de temporiser. 

M. WiDAL. — J'ai observé un jeune homme de 30 ans atteint de 
lésions tuberculeuses peu avancées du sommet gauche, entré à 
l'hôpital pour un hydropneumothorax gauche. La dyspnée était 
très intense, je fis une ponction et retirai 500 grammes de liquide 
sérofîbrineux limpide, et quelque temps après la dyspnée ayant 
réapparu, je fis une nouvelle ponction qui retira 750 grammes de 
liquide. Je fus ainsi appelé à pratiquer 5 ponctions, et après la 
cinquième le malade quitta l'hôpital guéri. Je l'ai revu 8 mois après, 
il pouvait vaquer à ses occupations. 

J'insiste sur une petite curiosité bactériologique. Le premier 
liquide ponctionné, quoique purement séro-fibrineux, m'avait donné 
des cultures pures de streptocoques. En raison de ce fait, j'avais 
pensé que cet hydropneumothorax allait se transformer en pyopneu- 
mothorax. Mais, contrairement à mon attente, les ponctions succes- 
sives furent absolument amicrobiennes. 



VARIÉTÉS 



La lutte contre la tuberculose. 

Un certain nombre de conseils généraux ont émis des vœux invi- 
tant le gouvernement à prendre des mesures pour enrayer la tuber- 
culose. Nous reproduisons ici les plus typiques» 

Le conseil général de la Gôte-d*Or s'exprime ainsi : « Vu l'ur- 
gence, tant dans l'intérêt du consommateur que dans celui du 
producteur, d'arrêter les progrès de la tuberculose du bétail, le 
Conseil exprime le vœu que les pouvoirs publics étudient sérieu- 
sement et d'urgence les moyens de propager l'emploi de la tuber- 
culine permettant de reconnaître les bêtes atteintes, qu'au besoin 
une loi soit votée pour rendre cet emploi obligatoire pour tous les 
animaux destinés à la boucherie ou à la production du lait, et que 
la loi ordonne en même temps toutes les mesures sanitaires à 
observer pour arriver à l'extinction complète de cette maladie. » 

Celui de la Gironde a adopté un vœu demandant : <r Qu'une loi 
désigne les maladies contagieuses, ou non, qui rendent les viandes 
impropres à l'alimentation ; que cette loi indique les pénalités à 
appliquer à ceux qui prépareraient lesdites viandes en vue de 
l'alimentation, qu'elle mette toutes les communes en demeure d'or- 
ganiser dans leurs abattoirs publics, tueries particulières ou clos 
d'équarrissage, un service complet de surveillance chargé de saisir 
et de dénaturer toutes les viandes immangeables ; que dans le 
projet de loi sur les abattoirs actuellement soumis au Parlement 
l'inspection vétérinaire des abattoirs, tueries, etc., soit reconnue 
comme une obligation sanitaire indispensable ; que cette inspection 
soit effectuée aux frais des communes avec faculté de percevoir une 
taxe de visite ; enfin que l'État exerce effectivement sur les services 
locaux d'inspection un contrôle administratif et technique au moyen 
d'agents sanitaires spéciaux. » 



Faut-il dire Sanatoriums ou Sanatoria. 

J'ai été l'un des premiers à écrire SancUoria lorsque, au lieu de 
parler d'un sanatorium, je parlai de plusieurs. C'est dans mon 
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travail au Congrès international d'hygiène de Genève en 1882, 
intitulé : Rapport sur les SancUoria maritimes pour la cure des enfants 
lymphatiques, scrofuleux ou rachitiques... 

Depuis cette époque, grâce au mouvement qu'a provoqué ma 
propagande, les sanatoriums marins se sont multipliés et, successi- 
vement, une grande partie des côtes de France en ont été par- 
semées ; le mot est devenu naturellement encore plus répandu que 
la chose^ et tout le monde a continué à écrire au pluriel sanatoria, 
soit qu'il s'agisse des sanatoria Toarins^ exclusivement réservés à la 
scrofule, au lymphatisme et aux tuberculoses locales, soit qu'il 
s'agisse des sanatoria de montagne ou de plaine destinés à la cure 
de la tuberculose pulmonaire. 

Voilà que maintenant, m'étant ravisé, je me suis mis à écrire et 
à imprimer au pluriel : saruUoriumSy francisant ainsi le mot latin. 

Voici pourquoi : 

Dans mon rapport de 1882, je disais t sanatoria » , parce que je 
m'adressais à des médecins et à des savants, connaissant le latin. 
Mais, à partir de Tannée 1886, époque où, dans ma propagande 
pour les hôpitaux marins, j'ai eu l'idée d'utiliser, pour lui donner 
une grande extension, les petites brochures que vous connaissez, 
les unes résumant mes cours d'hygiène, les autres résumant mes 
conférences sur la création des sanatoriums, brochures destinées 
non pas aux savants, mais au grand public, à la population tout 
entière, et distribuées chaque année à des centaines de mille exem>- 
plairesy je me suis vite aperçu que je devais franciser le mot. 

C'était déjà une cause d'embarras, dans la mise en œuvre de 
cette vulgarisation, que de ne pouvoir trouver un mot français de 
consonance acceptable pouvant exprimer exactement la même id^^e 
et pouvant remplacer le mot sancOorium. 

Toutefois, à la longue, ce mot, comme tant d'autres mots latins 
en um, devait arriver à être compris et accepté de tous. Il n'en est 
pas de même du mot sanatoria^ qui, pour quelqu'un qui ne connaît 
pas le latin, n'a aucun rapport avec scmatorium; et ce qui pouvait 
arriver de moins fâcheux, c^était de voir prendre sanatoria pour le 
féminin de sanatoriumy et c'est en effet ce qui a dû arriver quel- 
quefois, car un de mes correspondants m'écrivait il y a quelques 
années : 

« Je voudrais bien vous envoyer ma fille à Arcachon, mais c'est 
un sanatorium^ où vous ne recevez par conséquent que des garçons ; 
pourquoi, comme on le fait ailleurs, n'avez-vous pas établi une sana- 
toria pour les filles?... » 

Donc, j'écris sanatoriums et je continuerai à l'écrire parce que je 
trouve que c'est beaucoup plus pratique que d'écrire sanatoria, et 
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mieux adapté au but de ma propagande et de la large vulgari- 
sation que j'ai entreprise. Je fais passer ce motif avant tous les 
autres, et je continuerai à agir ainsi alors même qu'il n'y en aurait 
pas d'autres . 

Mais il se trouve, après examen, que j'ai raison, même au point 
de vue de l'usage habituel que l'on fait, en français ^ des mots latins 
en um. 

On m'avait dit en effet : 

« Vous vous révoltez contre tous les usages , car on dit, au plu- 
riel : desiderata, maximay minima, errata^ postulata, addenda. » 

N'ayant pas songé à faire des recherches, — car, je le répète, 
cette objection m'importait fort peu et ne m'arrêtait pas, — je 
répondais toujours par le mot aquarium qui fait aquariums au pluriel, 
et non pas aquaria. 

Mais voilà qu'un jour, recherchant avec un ami dans un diction- 
naire des rimes les mots en um, nous avons trouvé une quantité de 
mots en um^ complètement francisés par Tusage, et dépassant de 
beaucoup celui des mots à pluriel latin. Voici la liste de ceux qui 
nous sont passés sous les yeux : 

Aquariums, Mémorandums, Factums, Factotums, Harmoniums, Calca- 
néums, Palladiums, Triduums^ Vélums, Muséums, Pensums, Péplums, 
Sérums, Ultimatums, Mégathériums, Albums. 

Comme pluriels latins, nous n'avons trouvé que : Desideraia, Maxi- 
TTUif Mirdmxi, Errata, Postvkvta, Addenda. 

Il y en a probablement d'autres, mais leur nombre est vraisem- 
blablement inférieur à celui des pluriels en ums. 

Quoi qu'il en soit, les seize pluriels en ums que je viens de citer 
me mettent tout à fait à l'aise pour écrire sanatoriums, et pour con- 
tinuer à prétendre qu'il faut écrire ainsi, d'abord pour simplifier le 
langage au lieu de le compliquer et ensuite parce que cette simpli- 
fication est pratiquement favorable à la vulgarisation des œuvres 
d'intérêt social auxquelles se rapporte le mot en question. 

D>^ Armaingaud (de Bordeaux). 



Le Gérant : P. Bouchez. 



IMPBIMBBIE LBMALB ET C*% HÀV&B 



1897. Décembre. H» 4 



MÉMOIRES ORIGINAUX 



DE LA 

TUBERCULOSE PULMONAIRE A BACILLES ATTÉNUÉS 

(METHODE DE PRONOSTIC EXPÉRIMENTAL) 
Par MM. Jules Gourmont et Denis (de Lyon). 

(Travail du Labobatoibb db M. lb Pbofbssbub Abloing.) 

Après un historique de la question et un exposé de notre 
méthode de travail, nous relaterons les observations cli- 
niques et les expériences instituées à propos de chacune 
d'elles. Nous discuterons ensuite la résistance qu'oppose le 
lapin à l'invasion tuberculeuse. Nous conclurons en faisant 
des applications cliniques de nos expériences au pronostic 
de la tuberculose pulmonaire de l'homme. 



I. — Historique. Exposé des Idées dIreeCrIees. 

Plan expérimental. 

La tuberculose parait au premier abord avoir un pronos* 
tic bien différent suivant les organes, les tissus où elle se 
localise. La tuberculose des membres a une évolution lente, 
est susceptible de guérison, tandis que la tuberculose vis- 
cérale commande un pronostic tout autre. Même en con- 
sidérant les tuberculoses d'un même tissu, les tuberculoses 
des séreuses par exemple, la gravité varie suivant la 
séreuse ; la méningite tuberculeuse a un pronostic autre- 
ment sombre que la péritonite tuberculeuse, en raison du 
voisinage du cerveau. 

Pourquoi ces différentes localisations ? Sont-elles l'effet 
du hasard? Dépendent-elles simplement de la moindre ré- 
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sistance d'un point de Torganisme ? Sont-elles le résultat 
de la sensibilité du terrain? Certes toutes ces causes doi- 
vent être placées au premier plan. — Elles sont cependant 
insuffisantes pour expliquer révolution bien spéciale de la 
tuberculose chez Thomme suivant les régions atteintes. Ne 
faut-il pas également considérer le degré de virulence des 
germes envahisseurs ? Ceux-ci ne choisissent-ils pas de pré- 
férence tel ou tel organe, tel ou tel tissu précisément parce 
qu'ils sont plus ou moins actifs ? Ne fait-on pas alors une 
pétition de principe en disant par exemple que la tubercu- 
lose osseuse est en général bénigne et se généralise peu ? 
Ne serait-il pas plus vrai de dire que la tuberculose s'est 
localisée chez ce malade sur le tissu osseux parce que les 
bacilles étaient peu virulents ? On comprend alors comment 
ces lois générales peuvent avoir des exceptions. Une tu- 
berculose osseuse se généralise après une opération. Le 
terrain a sa part de responsabilité, mais les bacilles n'ont- 
ils pas pu exalter leur virulence in situ ? 

Le problème est très complexe. Jusqu'à présent on a 
tenu un grand compte du terrain, on s'est peu inquiété de 
la graine. C'est un tort. Il y a des bacilles tuberculeux 
plus ou moins virulents, comme il y a des bacilles diphté- 
riques, typhiques, etc., plus ou moins nocifs. Cette vérité 
incontestable ne parait pas rencontrer beaucoup de faveur. 
Pourquoi ? Koch ne vient-il pas d'ailleurs de reconnaître 
lui-même ces degrés dans la virulence du bacille tubercu- 
leux? 

Cette question a depuis longtemps préoccupé notre maî- 
tre M. Arloing. 

Ses études ont surtout porté sur la tuberculose chirur- 
gicale. 

On peut en effet répartir à grands traits les cas de tuber- 
culose humaine en deux grandes classes : ceux de tubercu- 
lose localisée à la périphérie, aux extrémités, scrofuleuse^ 
en général peu envahissante, curable soit spontanément, 
soit par le traitement chirurgical (tuberculoses chirurgi- 
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cales), à pronostic par conséquent relatirement bénin par 
opposition avec les cas de tuberculose viscérale, médicale, 
dont le type est constitué par la tuberculose pulmonaire, 

laryngée rarement curable, à marche envahissante 

et quelquefois très rapide, à pronostic sombre aboutissant 
le plus souvent à la mort. 

M. Arloing s'est attaché à Texamen des premiers (1). Dès 
juin 1883, il montrait la différence qui existe entre le virus 
tuberculeux puisé dans les lésions chirurgicales scrofu- 
leuses et le virus tuberculeux recueilli chez un phtisique 
pulmonaire : tandis que les crachats du phtisique ou les 
lésions pulmonaires /?o^^ mortem^ inoculés sous la peau du 
lapin et du cobaye .tuberculisent ces deux animaux ainsi 
qu'il est classique depuis Yillemin, les lésions tuberculeuses 
telles que tubercules osseux, fongosités, ganglions stru- 

meux, etc tuberculisent bien le cobaye mais respectent 

presque toujours le lapin. 

En effet, l'organisme du cobaye est extrêmement sensible 
au virus tuberculeux humain, tandis que la réceptivité du 
lapin est relativement faible ; loin de devenir follement 
tuberculeux, tuberculeux à propos de tout comme on l'a pré- 
tendu, le lapin oppose au virus tuberculeux une assez 
grande résistance (2). 

La méthode suivie par M. Arloing consiste à inoculer les 
produits tuberculeux dans le tissu cellulaire sous-cutané 
d'une cuisse au lapin et au cobaye. Chaque expérience com- 
porte au moins deux lapins et deux cobayes. Comme M. Ar- 
loing Ta bien montré, la tuberculose marchera chez le cobaye 
en suivant la voie lymphatique de telle façon que l'état 
induré des ganglions inguinaux et cruraux du côté inoculé 
permettra de faire le diagnostic, l'animal vivant, du 8® au 
15* jour après l'inoculation. 

* 

(1) s. Abloikq. Essai sur la différenciation expérimentale de la scrofule 
et de la tuberculose humaine. Revue de médecine, 1887. 

(2) Voir les deux leçons consacrées à ce sujet dans les Leçons êwr la tuber*^ 
o^àose de M* Abloino, recueillies par M. Goubmokt, 1891^ 
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La tuberculose, si elle se propage chez le lapin, ira direc- 
tement aux poumons sans laisser de traces de son passage 
dans les ganglions, sans qu'on puisse la diagnostiquer pen- 
dant la yie du lapin (1), 

On sacrifie les animaux deux mois après inoculation, 
terme qui correspond à peu près à la date probable de la 
mort des cobayes et largement suffisant pour constater de 
visu l'absence ou la présence de lésions tuberculeuses chez 
le lapin. 

On pourra réinoculer les lésions des cobayes à 2 autres 
lapins et à 2 autres cobayes, et même les lésions de ces 
cobayes à une 3® série constituée de façon analogue pour 
voir si les lapins continuent à résister. 

Les lésions tuberculeuses ^cro/i^feM^e^ respecteront dans 
l'immense majorité des cas les lapins de la première série, 
et, sauf quelques rares exceptions où la tuberculose récu- 
père sa virulence par son passage chez le cobaye, égale- 
ment les lapins des deuxième et troisième séries. 

Cette méthode a d'ailleurs été expliquée avec développe- 
ments par 1 un de nous, qui estime que « cette méthode 
rapide, simple, infaillible, devrait être d'une application 
constante et classique lorsqu'on veut faire le diagnostic et 
le pronostic d'une lésion supposée tuberculeuse (2) ». 

Il y a une grande importance à bien spécifier qu'elle a 
été la méthode employée par M. Arloing, car nombre d'au- 
teurs, faisant les inoculations indistinctement sous la peau 
ou dans le péritoine, ont contesté l'importance des résultats 
obtenus. Le choix du lieu d'inoculation n'est pas le moins 
du monde indifférent, une tuberculose pouvant ne pas pren- 
dre sous la peau et prendre au contraire parfaitement dans 

(1) s. Abloing. Divers modeB d'évolution de la tuberculose expérimentale. 
Congrès de la tttheroilose, 1888. 

S. Abloikg et J. CouBMONT. Leçons sur la tuberculose et eertamts sep^ 
tieémies, p. 112. 

(2) J. CouRMONT. A propos d'une endocardite tuberculeuse. Méthode des 
inoculations révélatrices de la tuberculose. Proviitce médicale^ 7 avril 1894. 
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le péritoine : pour critiquer une méthode, il faut la bien com- 
prendre et se placer dans des conditions identiques. 

A l'aide de cette méthode,M.Arloinga étudié toute la série 
des tuberculoses chirurgicales et, avec l'un de nous, le lupus 
tuberculeux. Il a reconnu que, dans l'immense majorité des 
cas, les tuberculoses scrofuleuses^ chirurgicales, des ex- 
trémités, tuberculisent le cobaye mais respectent le lapin. 

Parfois cependant des lésions tuberculeuses semblables 
aux précédentes par leur localisation, ont tuberculisé le 
lapin. Gela se voit même pour le lupus, qui est la locali- 
sation la moins infectante de la tuberculose. Il existe 
des cas de lupus virulents, ainsi que MM. Arloing et Cour- 
mont l'ont montré (1). Quatre malades ont été étudiés par 
ces auteurs. Dans 3 cas, la tuberculose n'envahit même pas 
le cobaye inoculé dans le péritoine ; le quatrième donna de 
tout autres résultats. Sur 3 cobayes inoculés avec 3 points 
différents du lupus, dont 2 en voie de cicatrisation, un 
(celui inoculé avec le point malade) devint classiquement 
tuberculeux. Les lésions inoculées sous la peau à 4 lapins 
et à 4 cobayes rendirent les 8 animaux tuberculeux. Il 
existe donc des lupus qui infectent lapins et cobayes, qui 
sont très virulents, bien que cette localisation tuberculeuse 
soit presque toujours tellement peu active qu'elle respecte 
le cobaye lui-même inoculé dans le péritoine. 

M. Arloing conclut de toutes ses expériences que si, en 
général les tuberculoses chirurgicales respectent le lapin, 
il existe néanmoins pour elles toute une gamme de viru- 
lence (2) ; elles arrivent parfois à être aussi infectantes que 
les lésions viscérales. 

Nous verrons tout à l'heure ce qu'il faut penser de ces 
anomalies ; quoi qu'il en soit, elles existent, et c'est préci- 
sément là que réside l'intérêt pratique des recherches de 
M. Arloing. 

(1) Abloikg et J. COUBMONT. Sar les degrés de la virulence des lupus 
Qmçrès de la tuberculose, 1893. 

(2) Abloikg. Congrès de la tuberculose, 1891, p. 769. 
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Les lésions respectant le lapin sont cliniquement des tu- 
berculoses bénignes, que le chirurgien peut traiter sans 
inquiétude, sans danger, qui ne risquent pas de se géné- 
raliser à la suite d'une opération. 

Au contraire, les lésions tuberculisantle lapin, appartien- 
nent à des malades qui sont des noli me tangere^ qui meu- 
rent en quelques jours de granulie, qu'on intervienne soit 
par le bistouri, soit à Taide de certains médicaments. 

Il existe donc, on le voit, un moyen pratique de faire le 
pronostic clinique d'une tuberculose chirurgicale et le chi- 
rurgien a le devoir, avant d'opérer, d'interroger l'expéri- 
mentateur sur la virulence des lésions du malade. Seul l'ex- 
périmentateur peut le renseigner sur ce point et le guider 
sur l'utilité ou les dangers de l'intervention. 

La concordance du pronostic expérimental et du pronostic 
clinique ressort bien des tableaux comparatifs dressés par 
M. Arloing. Voici le résumé des tentatives de M. Arloing 
faites dans le service de M. OUier. « Les recherches avaient 
porté sur 17 malades atteints de tuberculoses chirurgi- 
cales ; le diagnostic expérimental avait été scrofule pour 
8 d'entre eux, tuberculose pour les 9 autres ; 4 scrofuleux 
sur 8 ont été perdus de vue, ce qui permet de supposer qu'ils 
étaient satisfaits du résultat opératoire ; 2 allaient bien, 
2 étaient douteux. Sur 9 tuberAileux, 2 sont morts ; 4 
suppuraient encore 15 à 18 mois après l'opération ; 1 était 
dans un assez bon état et travaillait ; 2 n'ont pas donné de 
leurs nouvelles. Le résultat opératoire a été certainement 
plus satisfaisant chez les malades dont les lésions s'étaient 
montrées peu infectantes pour le lapin. D'une façon géné- 
rale, le diagnostic expérimental s'est trouvé le plus souvent 
d'accord avec la marche de la tuberculose chez les opérés, 
l'infection des lapins coïncidant presque toujours avec une 
généralisation ou une persistance de la tuberculose chez les 
porteurs des lésions inoculées » (1). . 

(1) Abloino. L'inoculation aux animaux comme élément de diagnostic de 
la tuberculose et de la scrofule de l'homme. Congrès de la tuberculose, 1888. 
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En sommO) Timportance pratique de la découverte de 
M. Arloing est incontestable, quelle que soit la théorie qu'on 
admette. La tuberculose qui respecte le lapin est une tuber- 
culose lentement et difficilement envahissante pour l'homme. 
Ajoutons que l'inoculation comparée à la cuisse du lapin et 
du cobaye a en outre cet avantage de faire rapidement et 
sûrement le diagnostic de certaines lésions dont la nature 
est douteuse. Il ne s'agira sûrement pas de tuberculose si 
les ganglions inguinaux et cruraux du côté inoculé ne sont 
pas pris, chez le cobaye, au 15® jour qui suit l'inoculation. 

Si les tuberculoses chirurgicales^ des extrémités, loca- 
lisées, ont la raison d'être de leur localisation dans la faible 
virulence de l'agent infectieux, pourquoi contiennent-elles 
parfois un virus très infectant ? Comment peut-on interpré- 
ter ces faits? Il est infiniment probable que toutes ces 
lésions sont dues primitivement à un virus faible mais qui 
a pu, grâce à des circonstances favorables, reconquérir sur 
place sa virulence (ainsi qu'il le fait quelquefois ultérieu- 
rement par son passage chez le cobaye) et n'attendre qu une 
occasion pour se généraliser. 

Des expériences irréfutables démontrent d'ailleurs cette 
prédilection du virus tuberculeux atténué pour les extrémi- 
tés et la grande difficulté qu'il éprouve à envahir les pou- 
mons. Elles sont dues à l'un de nous, en collaboration 
avecL. Dor (1). 

Nous possédions, en mars 1890, des cultures d'un 
bacille tuberculeux (aviaire) atténué par une longue suite 
de générations sur gélose glycérinée. Ces cultures ne pou- 
vaient tuberculiser le lapin ni le cobaye par la voie sous- 
cutanée, mais, inoculées dans le péritoine de ces ani- 
maux, elles produisaient une généralisation tuberculeuse. 
7 lapins reçoivent, fin mars 1890, dans la veine auricu- 

(1) OouBMONT et DOB. De la production chez le lapin de tumeurg blanches 
expérimentales par inoculation intra- veineuse de culture de bacilles tubercu- 
leux atténués. Société de biologie^ séances du 8 novembre 1890 et du 21 fé- 
vrier 1891. Etudes expér, et clin, sur la tuberculose^ 1891 « 
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laire, quatre gouttes à un demi-centimètre cube de culture 
en bouillon de ces bacilles tuberculeux très atténués. 
Cinq mois durant, ces animaux sont placés dans les meil- 
leures conditions hygiéniques et soustraits soigneusement 
à toute cause de traumatisme. Fréquemment pesés, exami- 
nés, leur croissance était régulière, leur poids augmentait 
normalement; un observateur non prévenu n'aurait pu 
soupçonner chez eux une tuberculose latente. Malgré cet 
état en apparence florissant des lapins, les bacilles introduits 
dans leur système circulatoire subsistaient et finirent par 
manifester leur présence. En effet, au bout de cinq mois, les 
animaux maigrirent; une ou plusieurs de leurs articulaticms, 
le genou et le coude le plus souvent, présentaient une notable 
tuméfaction ; l'amaigrissement s'accentua, la diarrhée appa- 
rut et,un mois et demi après, quatre lapins moururent succes- 
sivement dans un état de maigreur extrême ; le cinquième, 
où la lésion était moins avancée, l'état de santé moins pré- 
caire, fut sacrifié. 

Les arthropathies tuberculeuses obtenues étaient, comme 
le démontraient les autopsies^ la reproduction fidèle des 
tumeurs blanches humaines : fongosités, tuberculose des 
synoviales tendineuses ou articulaires, du tissu osseux, des- 
truction des cartilages, grains riziformer, etc., mais ces 
lésions étaient uniquement articulaires, les organes internes 
ne renfermaient aucun tubercule, la maladie était restée 
, locale ; malgré les recherches les plus minutieuses, soit à l'œil 
, nu, soit au microscope, tous les viscères et notamment les 
poumons se montraient sains. Les arthropathies tuber- 
culeuses expérimentales avaient déjà été obtenues par 
4'çiutres, mais toujours l'articulation avait été traumatisée 
et constituait de ce fait un lieu de moindre résistance (Max 

SchuUer, Hueter, etc.) 

Les cultures obtenues en ensemençant les lésions articu- 

■i \^éé ainsi produites étaient plus virulentes que les pre- 

4riîëi*èé^ feàT, inoculées dans le système veineux du lapin, elles 

le firent niouri^ en treize jours avec une éruption tuber- 
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culeuse dans tous les organes viscéraux ; d'autre part, 
inoculées sous la peau, elles tuberculisèrent le cobaye, res- 
pectant encore le lapin. La localisation articulaire tenait 
donc bien dans ces expériences uniquement à la faible acti- 
vité des bacilles. 

En somme, d'après les travaux de Gourmont et Dor, un 
virus tuberculeux affaibli se localise exclusivement dans les 
synoviales, les os, les extrémités en un mot et respecte les 
poumons, siège cependant habituel, pour le lapin comme 
pour l'homme, de la localisation tuberculeuse, et cela à 
longue échéance. Le même virus a d'ailleurs tuberculisé 
classiquement (poumons) le lapin dès qu'il a recouvré sa 
virulence. 

Ainsi, de par les expériences d'Arloing et de ses élèves, 
la raison d'être de la localisation de la tuberculose chez 
l'homme à la périphérie, respectant les poumons, réside 
dans ce fait que ce virus tuberculeux est un virus peu infec- 
tant; le moyen de s'en convaincre est la méthode de 
M. Arloing, l'inoculation comparative sous-cutanée au lapin 
et au cobaye. 

Outre les auteurs qui ont critiqué les idées de M. Arloing 
à ce point de vue, pour ne pas les avoir bien com- 
prises (Eve, de I^ndres), il en est d'autres (Nocard) qui, 
tout en acceptant le fait, en donnent une autre interpréta- 
tion. Pour eux, si les lésions tuberculeuses en question res- 
pectent le lapin, tout en tuberculisant le cobaye, cela tiept 
non pas à ce que les bacilles sont atténués, comme le pense 
M. Arloing, mais bien à ce que ces bacilles sont en très 
petit nombre. Ces auteurs s'appuient sur un fait exact, déjà 
bien vu par Koch, à savoir que les bacilles sont en effet très 
rares dans ces lésions chirurgicales scrofuleuses des extré- 
mités. 

Mais il faut bien objecter de suite que ce fait n'est pas 
constant et que, dans certaines lésions tuberculeuses peu 
infectantes, on trouve un grand nombre de bacilles. On 
doit rappeler également que la lésion tuberculeuse où, en 
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général, il est le plus difficile de montrer les bacilles est la 
granulie, c'est-à-dire précisément la forme de tuberculose 
la plus envahissante, la plus rapidement mortelle. 

M. Arloing s'est d'ailleurs attaché à démontrer que dans 
ce cas, l'immunité du lapin tient bien à l'atténuation des 
bacilles contenus dans les lésions scrofuleuses, et non à 
leur petit nombre. 

1* Quand on réinocule les lésions du cobaye à un lapin, 
ces lésions, surtout les ganglions caséeux, bien que conte- 
nant un très grand nombre de bacilles y ne tuberculisent 
pas, le plus souvent, le lapin. Ce fait serait incompréhensible 
si l'on admettait la théorie du nombre des bacilles. 

2® M. Arloing a atténué du virus tuberculeux par le 
chauffage et d'autre part dilué ce même virus. Chaque part 
de virus ainsi modifié fut inoculée comparativement à 2 lapins 
et à 2 cobayes. Si la théorie du petit nombre est vraie, les 
lapins seront respectés dans le lot inoculé avec le virus 
dilué, sinon ils ne le seront que dans le lot inoculé avec le 
virus atténué par la chaleur. 

Or, l'expérience a démontré que le virus dilué tuberculise 
au hasard certains cobayes et certains lapins, tandis que le 
virus chauffé à + 60® pendant un temps suffisant tuberculise 
bien encore tous les cobayes, mais respecte absolument les 
lapins. 

Voici l'expérience d' Arloing, telle qu'elle est relatée par 
Courmont et Dor (1). 

Expérience, 2i août 1888. — Des tubercules pulmonaires de pro- 
venance humaine sont triturés et mélangés à une petite quantité de 
bouillon stérilisé. Le suc ainsi obtenu, filtré sur mousseline, est 
divisé en 3 portions, lune destinée à être diluée, l'autre à être chauf- 
fée, la troisième à inoculer des animaux témoins. 

Le suc de la l^*^ portion est divisé en 3 lots : le 1^^ est dilué au 20«, 
le second au 40«, le 3« au 100«. 

(1) GouBMOKT et DoB. De la production chez le lapin de tumeurs blanches 
expérimentales par inoculation intra-veineuse de culture de baciUes tubercu- 
leux atténués. Étttdet expér, et clin, swr la tuberetUose, 1891, p. 290* 
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Le SUC de la 2^ portion est divisé en 4 lots qui, enfermés dans de 
petites pipettes fermées, sont chauffés à -f- 60®, le 1«' pendant 
15 minutes, le 2« pendant 30 minutes, le 3» pendant 40, et le 4« pen- 
dant 60 minutes. 

Les sept lots ainsi constitués sont inoculés chacun a 2 lapins 
et 2 cobayes (IV gouttes sous la peau pour les premiers, II gouttes 
sous la peau pour les seconds) ; enfin 2 lapins et 2 cobayes reçoivent 
la même dose de virus témoin. En tout 16 lapins et 16 cobayes, soit 
32 animaux. 

Résultats. — Sur les 4 témoins, 1 cobaye et 1 lapin sont morts en 
4 jours, les deux autres sont devenus tuberculeux avec les lésions 
classiques. 

Quant aux 28 autres, les uns sont morts, les autres ont été sacri- 
fiés le 13 décembre 1888, soit quatre mois après l'inoculation. 

Le résultat des autopsies est condensé dans le tableau suivant: 
4- indiquant les cas où la tuberculose s'est généralisée, db ceux où 
elle n'a pas dépassé le point d'inoculation (pour le lapin), et ceux où 
elle a envahi les ganglions inguinaux, cruraux et lombaires sans 
atteindre les organes (pour le cobaye) ; les insuccès complets et ? 
les cas où l'animal est mort accidentellement quelques jours après 
l'inoculation. 

VIBUS DILUIB VIBUS CHAUVFA A -^ 60** 

au 20* pendant 15 minutes. 

, ^ , . o l*'cobaye.. + 1« lapin... 

l-cobaye.. + lerlapm... ? gecobaye.. ± 2- lapin.... 
2« cobaye.. ± 2^ lapm... + 

pendant 80 minutes. 

^^ ^^ l«'cobaye., l^'lapin.^. 

2« cobaye. . ±: 2« lapin. . . 

!•' cobaye.. 1*' lapin... ± pendant 40 minutes. 

2« cobaye. . di 2e lapin . . . + lercobaye. . ± 1" lapin ... ? 

2« cobaye. . + 2« lapin ... 

au 100* 

pendant 60 minutes. 

l«''cobaye. . + 1«' lapin ... ? l«'cobaye. . + l*-"^ lapin. . , 
2« cptaye.. + 2e lapin... 2« cobaye., zh 2« lapin.... 

En somme, le virus dilué a produit au hasard des lésions 
tuberculeuses chez les lapins et les cobayes, tandis que le 
virus atténué par le chauffage a tuberculisé 7 cobayes sur 
8 et lapin sur 8, c'est-à-dire s'est comporté comme un 
virus scrofuleux. 

3® Les expériences de J. Gourmont et Dor, déjà rela- 
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tées, militent également en faveur de la faible virulence 
des bacilles. Après l'introduction dans le système cir- 
culatoire du lapin d'un très grand nombre de bacilles 
atténués^ l'animal est laissé à lui-même. Après une très 
longue inoculation, sans traumatisme aucun, il présente 
uniquement des tumeurs blanches, les poumons restent 
sains; le virus ayant ensuite repris sa virulence par 
passage chez le cobaye,produit une tuberculose pulmonaire 
rapide chez le lapin. 

Il est donc démontré que les tuberculoses des extrémités, 
locales, osseuses, chirurgicales, scrofuleuses d'Arloing 
sont dues primitivement à des bacilles atténués ne pouvant 
injecter le lapin, mais capables parfois, grâce à un terrain 
favorable, de récupérer leur virulence et d'envahir les vis- 
cères. 

Nous avons voulu faire pour les tuberculoses viscérales, 
médicales, non scrofuleuses, l'étude accomplie par M. Ar- 
loing pour les tuberculoses chirurgicales. 

La tuberculose viscérale, celle du poumon ou du larynx 
par exemple, est due en général à des bacilles virulents; 
en général aussi son pronostic est grave, sa marche est 
envahissante. 

On sait depuis Villemin que les crachats des plitisiques 
ou les lésions pulmonaires tuberculisent le lapin aussi bien 
que le cobaye. 

Il existe néanmoins des cas de guérison incontestable 
de tuberculose pulmonaire; il existe des cas relativement 
fréquents de tuberculose pulmonaire, à marche excessive- 
ment lente, compatible avec la vie du malade et même 
avec des occupations assez fatigantes ; il exist% enfin des cas 
où les symptômes généraux sont à peine accusés si on les 
compare à la gravité des lésions locales ; il existe en un mot 
des tuberculoses pulmonaires bénignes. On a l'habitude 
d'expliquer ces cas par un terrain très résistant. Sans vouloir 
nier l'influence incontestable du terrain dans la marche des 
maladies infectieuses et spécialement de la tuberculose. 
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il est évidemment des cas où cette influence ne peut être 
logiquement admise. On voit par exemple des prédisposés 
par hérédité avoir des tuberculoses relativement bénignes, 
à marche lente. C'est pour cela que nous nous sommes 
demandé si, à côté de Tinfluence du terrain, il n'y au- 
rait pas aussi l'influence de la virulence plus ou moins 
grande des bacilles, si, de même qu'à côté des tuberculoses 
chirurgicales habituellement atténuées il en existe quelque-^ 
fois de très virulentes, de même à côté des tuberculoses 
pulmonaires presque toujours dues à des bacilles très viru- 
lents, il n'existerait pas des phtisies à bacilles atténués, 
en un mot, une véritable scrofule pulmonaire^ viscérale, 
tout en réservant la question de savoir si ces bacilles étaient 
primitivement atténués lorsqu'ils se sont fixés sur le pou- 
mon ou s'ils ne sont atténués qu'après leur implanta- 
tion; c'était rechercher s*il était possible de faire par 
rinoculation aux animaux un pronostic expérimental des 
phtisies cadrant avec le pronostic clinique, si en résumé le 
clinicien peut avoir, comme le chirurgien^ intérêt à étudier 
la phtisie dans le laboratoire. Pour cela nous avons exacte- 
ment suivi la méthode de M. Arloiug, c'est-à-dire que 
nous avons inoculé comparativement sous la peau d'une 
cuisse à 2 lapins et à 2 cobayes les crachats de phtisiques 
rencontrés dans les salles d'hôpitaux, chez lesquels la 
marche lente, le pronostic bénin de l'affection et le peu de 
symptômes généraux ne trouvaient par d'explication suffi- 
sante dans la résistance du terrain. 

Nous allons relater les observations recueillies, les expé- 
riences instituées et en tirer des conclusions ; nous nous 
demanderons aussi quel est le facteur important à consi- 
dérer, du nombre des bacilles ou de leur plus ou moins 
grande virulence dans la façon différente dont ils se com- 
portent vis-à-vis du cobaye et du lapin (1). 

(1) Voir notre communication au Conqrèt de Lyon, 1894, et la tiièae de 
Tun de nous (Denis. Lyon^ 1894). 
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II. •— Observatioiis et expérieaces. 

Observation I. — Tuberculose pulmonaire cavitaire chez une héréditaire, 
à marche UnU et tans grand retentissement sur Vétai général. BaciUes 
très nombreux dcam les crachats, tuberculisant le cobaye et respectant le 
lapin, 

P..., corsetière,32ans, entrée le 20 septembre 1893 dans le service 
de M. Drivon (Hôtel-Dieu). 

Père forgeron, mort à 47 ans de la poitrine ; 4 frères et 4 sœurs en 
bonne santé. 

Réglée à 15 ans ; pas de maladies vénériennes ; deux enfants bien 
portants; pas de fausses couches; bonne santé habituelle jusqu'à 
27 ans, elle pesait alors 48 kilogr. ; la malade a toujours mené 
Texistence fatigante de la prostituée de bas étage. 

En 1887, surviennent des hémoptysies répétées et assez considé- 
rables ; points de côté à droite, dyspnée, toux fréquente ; expectora- 
tion abondante ; sueurs nocturnes, anorexie et amaigrissement. La 
malade fait successivement dans le service de M. Drivon plusieurs 
séjours. 

1^^ séjour (24 juillet-17 octobre 1889). — L'observation de cette 
époque porte : induration du sommet droit, névralgies intercostales 
droites. 

2« s^our (dans le même service, 30 décembre- 1889-27 février 1890). 
—M. Drivon note de nouveau Tinduration au sommet droit avec bron- 
chite généralisée et comme lésion nouvelle des signes cavitaires 
au sommet gauche ; la malade sort très améliorée. 

3« séjour (6 mars-11 avril 1890). — Mêmes signes de tuberculose 
pulmonaire; la malade sort extrêmement améliorée. 

4« séjour (14 octobre-21 décembre 1890). — L'état général et les 
signes stéthoscopiques sont identiques à ceux du précédent séjour. 

Ô^ s^our (19 février-6 juin 1891). — Aucune modification des 
signes stéthoscopiques, bon état général, la malade est très 
améliorée. 

6" «^'ottr.— Le 20 septembre 1893, elle entre pour la 6« fois à THôtel- 
Dieu, dans le service de M. Drivon. On constate : en avant, subma- 
tité à gauche, matité à droite ; râles secs à droite, humides à gauche; 
en arrière : submatité des 2 côtés au niveau des fosses sus-épineuses 
surtout à gauche ; respiration rude à droite^ quelques râles humides 
(cavitaires) à gauche. En somme, forte induration au sommet droit 
et cavernes au sommet gauche. 

Toux fréquente, douloureuse; expectoration abondante plutôt 
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muqueuse; les crachats examinés contiennent peu de microbes 
pyogènes, mais ils fourmillent de bacillesde Koch : dyspnée modérée; 
la température, prise avec grand soin du 10 janvier au 10 février, 
oscille autour de 38<>; une seule fois elle a atteint 38o,4. 

Donc fièvre très modérée malgré Timportance des signes stéthos- 
copiques et leur ancienneté ; 

Disparition des règles, sueurs nocturnes, appétit diminué, cons- 
tipation alternant avec.de la diarrhée; le poids observé dès l'entrée 
jusqu'à fin février tend à rester stationnaire, il varie entre 38 et 
42 kilog^. Donc, amaigrissement léger depuis 6 ans de maladie. Rien 
au cœur, urines normales (1). 

En résumé^ on se trouve en présence d'une tuberculose 
évoluant depuis sept ans chez une héréditaire ; les crachats 
fourmillent de bacilles ; néanmoins la marche de Taffection 
est lente, la fièvre presque nulle ; l'état général parait peu 
modifié. 

Expérience I (série i) . — Les crachats sont inoculés le 19 janvier 
1894 sous la peau de la cuisse droite à 2 lapins et à 2 cobayes. 

Les cobayes présentent un abcès caséeux local rapidement volumi- 
neux et les ganglions caractéristiques apparaissent vers le dixième 
jour. 

Ils sont sacrifiés deux mois après inoculation. 

On constate : abcès caséeux local volumineux, ouvert spontané- 
ment à l'extérieur, petits ganglions inguinaux^ cruraux, lombaire 
non caséeux du côté droit, ganglion rétro-hépatique hypertrophié ; 
rate très grosse, renfermant des tubercules peu visibles; le foie- 
paraît sain; les poumons sont farcis de tubercules de la base au. 
sommet. 

Les deux lapins prennent rapidement comme les cobayes des 
abcès caséeux locaux ; l'un d'eux succombe à son abcès vingt-neuf 
jours après inoculatian^ l'autopsie ne décèle aucun tubercule. 

L'autre est sacrifié deux mois après, gras et en bonne santé ; pas 

(1) La malade ânlt par succomber le 23 septembre 1894^ c'est-à-dire après 
6 ans de maladie diagnostiquée. L*état général s'était montré satisfaisant 
jusqu'à Tapparition de symptômes diarrhéiques qui ont emmené la malade. A 
Tautopsle M. Drivon note : aux deux sommets, grosses cavernes à parois 
très épaisses, très adhérentes à la plèvre ; à la partie moyenne du poumon 
droit, de la sclérose ; dans toute la hauteur du poumon gauche» de petites 
cavernes disséminées. 
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de diarrhée ; la rate, le foie, les reins sont sains ; les deux poumons 
paraissent sains au premier abord ; néanmoins en les examinant de 
très près et en les palpant avec soin, on découvre çà et là une 
dizaine de petits tubercules. 

Expérience II (Série II), — Les poumons des cobayes servent à 
inoculer, le 2 avril 1894, une seconde série formée de deux lapins et 
de deux cobayes. 

Au bout de dix jours, on constate un abcès caséeux local et Thy- 
pertrophie caractéristique des ganglions inguinaux du côté droit 
chez les cobayes. Deux mois après, un des cobayes est sacrifié en 
bonne santé : abcès local, ganglions inguinaux et cruraux caséeux, 
ganglions lombaire et rétro-hépatique durs et hypertrophiés; foie 
tuberculeux; rate volumineuse et farcie de tubercules; ganglions 
mésentériques durs et hypertrophiés ; poumons parsemés de nom- 
breux tubercules. 

Les deux lapins meurent quinze jours après inoculation, présen- 
tant : 

Le premier un vaste abcès remontant jusqu'au thorax, 

Le deuxième un abcès local moyen, une pleurésie gauche puru- 
lente, une péricardite purulente, pas trace de tubercules ; en somme 
ces deux animaux sont morts hâtivement d'infection purulente et 
non de tuberculose. 

On extirpe deux ganglions tuberculeux au second cobaye de 
cette série; ils fourmillent de hadlles, et on les inocule le 13 avril à 
deux autres lapins qui meurent peu après de septicémie. 

Le cobaye dont nous avons déjà utilisé les ganglions est sacrifié 
un mois après inoculation, et la rate énorme, farcie de tuber- 
cules, réduite en bouillie, est inoculée le 12 mai à deux lapins, en 
remplacement des lapins de la deuxième série morts prématuré- 
ment 

Ce cobaye présentait, outre la rate très tuberculeuse, de petits 
ganglions inguinaux, cruraux, hypertrophiés et durs ; les ganglions 
lombaire et rétro-hépatique dans le même état, un foie et des 
poumons très riches en tubercules. 

Un des lapins meurt de son abcès un mois après inoculation ; pas 
traces de tubercules. 

L'autre, sacrifié les deux mois révolus, est également indemne de 
tuberculose. 

En somme, les cobayes inoculés avec les lésions tuberculeuses 
des cobayes de la première série sont tous devenus tuberculeux, 
tandis que les lapins inoculés avec les lésions de ces cobayes sont 
tous restés indemnes. 
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On peut synthétiser les expériences de Tobservation I 
dans le tableau suivant (1) : 

G(l) + 

C(III)+(L(V) - 

G (IV) + L (VI) - 

G (II) -{-{ L (VII) - 

L(III)— l L(VIII) — 

L(IV)- 



Crachats inoculés 



L(I)- 
L (II) + 

Réflexions. — L'observation I concerne, en somme, une 
malade qui avait toutes les raisons de succomber rapide- 
ment à la tuberculose : hérédité, surmenage, mauvaise 
hygiène, grand nombre de bacilles dans les crachats et 
qui cependant supportait très bien depuis six ans des 
lésions rapidement cavitaires. L'état général était bon, la 
fièvre à peu près nulle, Tamaigrissement modéré, l'amé- 
lioration très rapide à chaque séjour à l'hôpital. Il s'agit 
donc d'une tuberculose pulmouaire bien marquée, retentis- 
sant peu sur l'état général et ayant une marche très lente. 

Les crachats, bien que fourmillant de bacilles, tubercu- 
lisent le cobaye et respectent le lapin. Ce pronostic expé- 
rimental est donc bien en rapport avec la marche clinique 
de l'affection. 

Observation II.— Tuberculose pulmonaire pleurale, laryngée y costale ^ 
testiculairej datant de plusieurs années chez un jeune homme, avec main- 
tien d'un état général excellent et absence totale de fièvre. Bacilles très 
nombreux dans les cra>chats,tuberculisant le cobaye et respectant le lapin. 

B..., galochier, 24 ans, entré le 5 décembre 1893 dans la clinique 
de l'Hôtel-Dieu de M. le professeur Bondet. 

(1) Dans tous ces tableaux, = cobaye. 

L := lapin. 
Les chiffres romains indiquent le nombre des animaux. 
Le signe -f- indique : tuberculose normale. 
Le signe — indique : Tabsence de lésion tuberculeuse. 
L*aB8ociation de ± une tuberculose très discrète. 

KEYUm DK LA. TUBBBOXTLOSB, 1897. 20 
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Père et mère bien portants, deux frères et quatre sœafs en boiine 
santé. 

Pas de maladies vénériennes. A quatre ans, fracture de la jambe 
droite, guérison; à dix ans, entorse au pied droit, guérison; à 
douze ans, refroidissement, bronchite durant quinze jours et cédant 
à un vésicatoire, guérison. 

Â 18 ans, sans cause appréciable, une toux fréquente survient la 
nuit de préférence, mais l'état général reste excellent; le malade 
accomplit bientôt un an de service militaire ; pendant ce temps, la 
toux se calme, le poids augmente. Après sa libération la toux 
réparait, s'accompagnant de courbature. 

En juin 1892, le malade perd Tappétît et maigrit, les forces 
diminuent, des sueurs nocturnes se manifestent, les crachats se 
strient de sang; de plus, en juillet et à la suite d'un refroidissement, 
il est atteint brusquement d'enrouement prononcé et tenace ; il fait 
un séjour d'un mois à THÔtel-Dieu et en sort quoique non guéri 
(laryn go-bronchite) . 

En novembre 1892, se déclare une pleurésie droite qui le tient 
alité un mois et demi et dont il dit s'être guéri. 

En juin 1893, le malade étant à la campagne, survient un abcès 
froid au niveau de l'appendice xiphoïde ; cet abcès incisé, guérit 
en trois semaines. 

En octobre, le testicule gauche augmente de volume ; les douleurs 
d'abord modérées deviennent vives ; une fistule se crée donnant 
constamment issue à un liquide séro-purulent. 

En octobre également, le malade ressent des bourdonnements 
dans Toreille droite ; Tacuité auditive de ce côté diminue, un écoule- 
ment purulent succède aux douleurs ; 

A la môme époque, apparaît sur le bord gauche de la langue et 
près de la pointe une petite ulcération douloureuse, indurée, de la 
dimension d'une pièce de 20 centimes, à bords rouges et irréguliers., 
recouverte d'un enduit blanc jaunâtre. 

Le malade a été vu plusieurs fois par le D' Roque qui depuis 
longtemps a constaté l'existence de ces lésions tuberculeuses. 

On constate à son entrée : poids 52 kilog. ; état général très satis- 
faisant, pas de fièvre ; du reste la température, prise avec grand soin 
pendant tout le séjour du malade, oscille entre 37^ et 38<> sans 
jamais atteindre cette limite supérieure. 

Appareil respiratoire. — Larynx. — L'examen laryngoscopique 
pratiqué par M. Collet, interne des hôpitaux, donne les résultats 
suivants : bande ventriculaire gauche rouge etœdématiée, aryténoïde 
droit infiltré ; arthrite crico-aryténoïdienne droite ; corde vocale 
droite parésiée et très rapprochée de la ligne médiane ; les 2 cordes 
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vocales sont ulcérées en différents endroits. La dysphonie est très 
accentuée ; la douleur est nulle même pendant les mouvements de 
déglutition. 

Poumons. — Respiration faible et saccadée au sommet droit et 
BÙ avant; en arrière, quelques râles secs et Ifins au niveau de la fosse 
6us-épineuse gauche ; à droite, résistance au doigt au niveau de la 
fosse sus-épineuse ; submatité dans toute l'étendue du poumon 
(côté de l'ancienne pleurésie): nombreux râles secs et fins aux deux 
temps de la respiration au sommet et â la base ; frottements à là 
base. On ne peut rechercher les vibrations vu la dysphonie du 
biàlade. Toux fréquente, non douloureuse ; expectoration muco- 
purulente peu abondante ; les crachats sont pauvres en microbes 
pyogènes, mais ils fourmillent de bacilles de Koch, 

L'épididyme gauche pris dans toute son étendue forme une grosse 
masse indurée embrassant à la façon d'un croissant tout le bord 
inférieur et postérieur du testicule ; une large fistule laisse écouler un 
liquide séro-purulent (pas de bacilles) ; prostate tuberculeuse. 

Le pus venant de l'oreille ne renferme pas de bacilles ; il est riche 
en microbes pyogènes. 

'■ Rien au cœur, urines normales. Le système digestif est en bon 
état ; pas de diarrhée. 

Le malade très amélioré quitte THôtel-Dieu à la fin de janvier 1894 
pour aller dans le service des convalescents où il est suivi par lé 
ï)* Roque. 

Il continue à avoir un excellent état général sans fièvre ; il rentre 
pour quelques jours dans la clinique de M. Bondet, en juillet 1894, 
exactement dans le même état quant aux lésions et quant â l'état 
général. 

^ ■ ' . 

En résumé^ on se trouve en présence d'un malade présent 
iant des symptômes pulmonaires depuis 13 ans, atteint 
certainement de tuberculose depuis 4 où 5 ans et spéciale- 
ment de tuberculose laryngée depuis plus de 2 ans ; les 
crachats fourmillent de bacilles. Cependant la marche 
de l'affection est lente, l'apyrexie complète, l'état général 
demeure excellent. 

On remarquera la bénignité vraiment extraordinaire de 
la lésion laryngée, qui d'ordinaire emporte le malade en peu 
de mois ; on remarquera également la coexistence de lésions 
tuberculeuses du sternum, du testicule et de la langue. Il 
y a en somme contraste absolu entre l'abondance des lésions 
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et la marche bénigne de l'affection ; l'état général est resté 
éminemment satisfaisant. 

Expérience III (Série 1). — Les crachats contenant beaucoup de bacUles 
sont inoculés le 22 décembre 1893 sous la peau de la cuisse droite 
à 2 iapinset à 2 cobayes. 

Les cobayes présentent vers le dixième jour les ganglions carac- 
téristiques; ils sont sacrifiés en bonne santé 2 mois après inocula- 
tion. 

Autopsie I, — Petite masse indurée à centre caséeux au point 
d'inoculation, pas de véritable abcès ni de sphacèle; ganglions in- 
guinaux et cruraux volumineux et caséeux des deux côtés ; ganglion 
rétro-hépatique tuberculeux; rate dure très grosse (8 grammes) 
absolument farcie de tubercules très fins ; foie également farci de 
tubercules (48 grammes). Les deux poumons sont parsemés de très 
nombreuses granulations grises du sommet à la base ; péritoine 
également parsemé de granulations tuberculeuses ; une dizaine de 
gros ganglions mésentériques caséeux. 

Autopsie IL — Absolument classique : abcès local faible, superbes 
ganglions inguinaux, cruraux, caséeux du côté droit ; ganglions lom- 
baire droit et rétro-hépatique caséeux ; rate et foie très tuberculeux; 
poumons parsemés de tubercules. 

Les deux lapins sont sacrifiés au terme habituel (2 mois) ; Tun pré- 
sente un petit abcès local au point d'inoculation ; tous deux possè- 
dent un embonpoint considérable (graisse autour de tous les viscè- 
res, matières moulées dans l'intestin, estomac en bon état^ viscères 
abdominaux normaux). Les poumons examinés avec le plus grand 
soin ne présentent ni à la vue ni au toucher la moindre trace de 
tuberculose. 

Expérience IV (Série II). — Deux cobayes et deux lapins sont ino- 
culés sous la peau de la cuisse droite le 22 février 1894 avec la 
pulpe du foie d'un des cobayes de la première série. Ces deux lapins 
et un cobaye meurent d'abcès et on inocule par le procédé habituel 
deux nouveaux lapins avec les pièces très riches en bacilles de ce 
cobaye qui avait succombé un mois après inoculation (22 mars 1894). 

Le cobaye suivant avait présenté vers le dixième jour les gan- 
glions caractéristiques. Il est sacrifié en bonne santé au bout de 
2 mois. Autopsie absolument classique. Abcès local; ganglions ingui- 
naux cruraux, lombaire du côté inoculé, rétro-hépatique, caséeux. 
Rate et foie farcis de tubercules. Dans les poumons, les tubercules 
disséminés paraissent moins confluents que chez les cobayes de la 
première série. 
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Les deux lapina, sacrifiés 60jours après inoculation, ne présentent 
aucune trace de tuberculose. 

Expérience V (Série III). — Les pièces provenant du dernier 
cobaye de la 2^ série servent à inoculer sous la peau de la cuisse 
droite, le 22 avril 1894, 2 lapins et 2 cobayes. 

Un cobaye meurt 20 jours après inoculation avec les ganglions 
classiques. On trouve à Pautopsie : traces très légères de tuberculose ; 
rien localement; ganglions inginaux et cruraux caséeux et moyen- 
nement gros. Le pus qu'ils renferment contient une quantité 
moyenne de bacilles; rien aux poumons. 

Le 2« cobaye présente vers le huitième jour les ganglions carac- 
téristiques du côté inoculé; on le sacrifie le 11 juillet. Autopsie 
absolument classique. Abcès caséeux local, énormes ganglions 
inguinaux et cruraux du côté inoculé ; énorme ganglion lom- 
baire droit caséeux; gros ganglion rétro-hépatique; le pus de 
ces ganglions est moyennement riche en bacilles; rate grosse, 
hérissée de volumineux tubercules séparés par des bandes de tissu 
sain en apparence; quelques tubercules gris dans les 2 poumons. 

Des deux lapins, Tun meurt d'abcès 34 jours après inoculation,pas 
de tuberculose; le second, sacrifié au bout de 2 mois, est également 
indemne de tuberculose. 

Expérience VI {Série IV). — Jusque-là les animaux en expérience 
avaient été sacrifiés 2 mois après inoculation; dans une 4® expé- 
rience, ils sont laissés à eux-mêmes; on attendra qu'ils meurent. 
Les lésions tuberculeuses du cobaye de la 3« série servent donc à 
inoculer dans le tissu sous-cutané de la cuisse droite, 12 cobayes le 
11 juillet 181^4. 

Le 21 novembre 1894, des 12 cobayes, 8 sont morts et leur 
autopsie a révélé une tuberculose classique; 4 seulement survivent, 
l'état de leurs ganglions permet d'affirmer qu'ils sont bien tuber- 
culeux, ainsi que l'autopsie le démontre. 

Comme on le voit, la marche de la tuberculose a été bien lente 
chez ces cobayes puisque, plus de 4 mois après l'inoculation, quatre 
d'entre eux sont encore vivants. 

On peut synthétiser les quatre expériences de l'observa- 
tion II dans le tableau suivant : 
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I 



G(l) + 



G (V) + 
G (VI) + 



/ G (III) +< 






Crachats 
inoculés 



G (II) + 



G (IV) +^ 

L (III) - 
L (IV) - 



L (VII) 
\ L(VIII) 

L(V) 
L(VI) 



I L (I) - 
1 L (II) - 



G 
G 
G 
G 
G 
G 
G 
G 
G 
G 



(Vil) 
(VIII) 

(IX) 

(X) 

(XI) 

(XII) 

(XIII) 

(XIV) 

(XV) 

(XVI) 



G (XVII) 



+ 

+ 
+ 
+ 
+ 

+ 
+ 

+ 

+ 

+ 



G (XVIII) + 



. Réflexions. — L'observation II suggère plusieurs 
réflexions : la première est le défaut de parallélisme entre 
la multiplicité, l'ancienneté des lésions tuberculeuses, 
surtout celles du larynx, et le bon état général du malade 
qui n'a même pas de fièvre ; la deuxième est que la tuber- 
culose laryngée et pulmonaire de notre malade a évolué 
également en des points du corps qui ne sont habituelle- 
ment atteints que de tuberculose chirurgicale,* scrofuleuse, 
atténuée (épididyme, os). -=- Ces constatations cliniques 
coïncident avec des bacilles extrêmement nombreux dans 
les crachats, mais bien atténués puisqu'ils n'ont pu tuber- 
culiser le lapin même après trois passages chez le cobaye; 
d'ailleurs, sur douze cobayes inoculés dans une quatrième 
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expérience, quatre survivent plus de quatre mms après 
avoir reçu le germe tuberculeux. 

OBSERVATION III. — Tuberculose ptUmonaire rapide, évoluant en six 
90mame9 chez une femme eans cmtécédents héréditaires et ayant vécu dans 

■ de bonnee condition» hygiéniques, — Baciiles en petit nombre et eUténués, 
«— Importance des associations bactériennes (1). — Infection secondairs 
par des p^yènes* 

M..., ménagère, 36 ans. Aucun antécédent tuberculeux; père et 
mère morts très âgés, trots frères bien portants ayan4 aeeompU leur 
service^ militaire; pas de maladies vénériennes ; réglée a 15 ans, 
régnlièrement ; honB» sanlé habituelle ; d'abord blanchisseuse, elle 
se marie à 23 ans et quîÉlia son métisr pour s'occuper de son mé- 
Ting3 ; en dix ans, elle a cinq enfants qu'elle, nourrit sans trop dt 
fatigue, sa vie était confortable ; on ne peut relever aucune cause 
de contagion, notamment de contagion ccHijiigale. 

Le 15 décembre 1893, Thémorrhagie meostruelle est plus abon- 
dantô qu'à l'ordinaire ; la malade Sort, se refroidit. Aussitôt elle est 
prise de frisson, de fièvre et de point de côté ; elle doit s'aliter ; toux 
fréquente, expectoration rare ; anorexie et amaigrissement ; sueurs 
Nocturnes ; peu soulagée par l'application dte vésicatoire^, la malade 
entre lé 16 janvier 1894 dans la clinique dé l'Hôtel-Dieu de M. le 
professeur Bondet. On constate : 

Appareil respiratoire, — En avant : matilé sous la clavicule droite, 
gargouillement; à gauche, râles humides aux deux temps ; en arrière, 
submatité au niveau de la fosse sus-épineuse droite, matité à la 
base du même côté ; râles sous-crépitants moyens humides des 
deux côtés dans toute la hauteur des poumons ; tendance au gar- 
gouillement à droite. Toux fréquente, douloureuse, expectoration 
abondante formée de, crachats nummulalres extrêmement purulents ; 
ces crachats examinés au microscope sont paut^res en bacilles de Koch^ 
par contre ils sont extraordinaire ment riches enr microbes pyogèneè 
(staphylocoques et streptocoques). On fait des cultures sur plaques 
qui démontrent à l'évidence cette énorme abondance des pyogènôs. 

État général mauvais ; anopexie, maigreur très accentuée ; ûèvre 
intense, sueurs nocturnes, doigts hippocratiques ; rien au cœur, 
urines normales. 



(1) Voir à ce sujet : Associations microbiennes de là tuberctilose, in Leçons 
sur ia tubereuloêe et certaines Aepticénties, par M . AblOINô, rédigées par 
H. J. COUBMOKT, p. 126 
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La maladie évolue rapidement à des températures très élevées ; 
mort le 4 février 1894. 

Autopsie, — Poumon gauche, 720 grammes ; infiltration tubercu- 
leuse au sommet, congestion interne de la base ; poumon droit, 
1,180 grammes, adhérences pleurales très solides ; les deux tiers 
supérieurs sont creusés de cavernes irrégulières communiquant 
entre elles et transformant cette partie du poumon en une éponge 
purulente ; base infiltrée de tubercules. L'examen microscopique 
concordant avec celui des crachats, révèle la présence de microbes 
pyogènes en nombre incommensurable ; les bacilles de Koeh sont 
rares. 

Foie, 1,800 grammes, gros et pâle, gros et doux au toucher ; le 
centre des lobules est marqué par un piqueté rouge, leur périphérie 
est jaunâtre. Reins 350 grammes, capsule assez adhérente ; gros 
ganglions mésentériques ; rate 250 grammes, difïluente ; cœur 
275 grammes, normal. 

En résumé f tuberculose pulmonaire à marche très rapide, 
bacilles très rares ; quantité prodigieuse de microbes pyo- 
gènes. 

Expérience VII (Série I), — Les crachats sont inoculés sous la peau 
de la cuisse droite le 25 janvier 1894 à 2 lapins et 2 cobayes. 

Les cobayes qui ont présenté vers le huitième jour les ganglions 
caractéristiques sont sacrifiés soixante jours après inoculation. 

Autopaie L — Petit abcès caséeux local; ganglions classiques 
caséeux, rate moyennement tuberculeuse ; le foie contient de rares 
tubercules ; les poumons présentent un assez grand nombre de 
tubercules mais disséminés et laissant entre eux de grands terri- 
toires sains. 

Autopsie IL — Volumineux abcès local ; ganglions classiques 
caséeux ; rate énorme, farcie de tubercules ; les poumons, plus 
tuberculeux que ceux du cobaye précédent, ne le sont cependant pas 
au maximum. 

Les lapins sont sacrifiés au terme habituel. 

Autopsie 1, — Abcès caséeux local très volumineux et petit 
abcès caséeux à la cuisse du côté opposé ; bon état de graisse ; 
organes abdominaux sains ; les poumons qui paraissent indemnes 
de prime abord,présentent cinq ou six petites masses tuberculeuses 
grosses comme des têtes d'épingle. 

Autopaie IL — Abcès local extrêmement petit ; bon état de 
graisse, rien aux organes abdominaux; les poumons paraissent 
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sains, on y découvre cependant deux ou trois petites masses tuber- 
culeuses. 

On peut synthétiser Texpérience de l'observation III de 
la façon suivante. 

C(I) ± 

. G (II) ± 
Crachats inoculés 

■L(I) ± 
L (II) ± 

Réflexions. — L'observation III concerne une femme 
exempte d'hérédité, ayant vécu dans de bonnes conditions 
hygiéni [ues, présentant des lésions pauvres en bacillas, les- 
quelles \ uberculisent mal le cobaye et presque pas lo lapin ; 
néanmoins, à la suite d'un refroidissement, la tuberculose 
s'accompagne rapidement de fièvre intense, de mauvais 
état général et la mort survient en moins de 2 mois. Cette 
observation paraîtrait inexplicable et serait en tout cas en 
contradiction avec les résultats des expériences précédentes, 
si la remarque n'avait été faite dès le début du nombre ex- 
trêmement considérable des microbes pyogènes contenus 
dans les crachats. La fièvre, le mauvais état générai, la ra- 
pidité de l'évolution s'expliquent par cette infection secon- 
daire surajoutée ; il y a eu à côté de la tuberculose une 
fonte purulente secondaire des poumons. 

Cette observation montre que si Ton doit raisonner d'après 
l'influence du terrain et la virulence des bacilles, il faut aussi 
tenir grand compte des infections secondaires, des associa- 
tions bactériennes. 

Observation IV. — Tuberculose pulmonaire évoluant en 4 mois sur un 
terrain non entacJié d'hérédité ; bacilles en nombre moyen mais très 
virulents^ tuberculisant le lapin. 

L..., 23 ans» sculpteur sur bois, entre le 15 mars 1894 dans le 
service de M. le professeur Lépine. 
Aucun antécédent tuberculeux. 
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Fièvre typhoïde à 18 ans. 

Dans les premiers jours de mars 1894, le malade commeiie€ à 
tousser ; expectoration muco-purulente^pas d'hémoptysie mais point 
de côté, sueurs nocturnes, anorexie et vomissements alimeiàtaices, 
amaigrissement^ fièvre. On constate à Texamen ; 

Appareil respiratoire, — En avant, submatité et râles humides 
aux deux sommets ; en arrière, matité aux bases ; râles fins et 
humides des deux côtés dans toute retendue des poumons, surtout 
nombreux aux sommets où ils acquièrent un timbra e.ayçi'^iiyb^ux. 

Toux fréquente ; expectoration muco-purulente très abondante ; 
on voit presque constamment dans le champ du microscope de 10 à 
15 hadlles ; les microbes pyogènes sont en petit nombre. Rien au cœur. 
Urines normales. La maladie évolue à des températures élevées 
(39«40o le soir) : 

Le malade succombe le 10 juillet 1894. 

En résumé^ il s'agit dans cette observation, d'usé tuber- 
culose pulmonaire classique à marche rapide. 

Expérience VIII (Sériel). — Les crachats sont inoculés le 24 mai 
1894, sous la peau de la cuisse droite, à 2 cobayes et 2 lapins. 

Les cobayes ayant présenté vers le 10« jour les caractères carac- 
téristiques sont sacrifiés 2 mois après. 

Autopsies. — Absolument classiques ; ganglions inguinaux,crurauXy 
lombaire du côté droit volumineux, caséeux; ganglions rétro-hépa- 
fiques tuberculeux. Rate et foie farcis de tubercules. Les poumons 
sont extrêmement riches en tubercules. 

Les lapins meurent peu après Tinoculation et ne peuvent donc être 
d'aucune utilité. 

EXPÉRIENCE IX (Série II). — Avec les pièces provenant des cobayes 
de la l'« série on inocule suivant le mode habituel 2 lapins (4juillet) ; 
le 1<^' meurt bientôt, le 2« est sacrifié les deux mois révolus. 

Autopsie. — Nombreux tubercules dans les poumons (type ViHe- 
min). 

» 

On peut synthétiser les deux expériences de l'observa- 
tion lY dans le tableau suivant : 



Crachats inoculas. 



C(I). +.(.L(III) ? 

C (II) + ( L (IV) 4- 

L (I) ? 

L (II) ? 
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' Réflexions. — Cette observation montre que la tuber- 
culose peut évoluer rapidement vers la mort chez un 
homme non entaché d'hérédité et que dans ce cas les 
bacilles des lésions sont virulents ; ils tuberculisent le 
lapin. 



III* — Pourquoi eerCaliiei lésions tnberciileuaea it*liiieeteBf- 

ellea pas le lapin ? 

Nous avons vu au chapitre premier que, dans les lésions 
scrofuleuses ne tuberculisant pas le lapin, les bacilles, 
souvent en petit nombre, peuvent en certains cas être très 
nombreux et que, pourM. Arloing, c'est à leur atténuation, 
non à leur plus ou moins grand nombre, qu'il faut attribuer 
la non-tuberculisation du lapin. 

Nous avons relaté les expériences instituées précédem- 
ment à ce sujet; dans celles-ci, la non-tuberculisation du 
lapin, alors que le cobaye meurt tuberculeux, ne saurait 
être due qu'à une atténuation des bacilles. 

La même démonstration s'applique exactement à nos 
expériences personnelles ; le seul facteur important est 
V atténuation. 

Nous nous sommes continuellement inquiété de noter 
avec soin la quantité des bacilles contenus dans les lésions, 
soit humaines, soit expérimentales. Or, dans les observa- 
tions r et II, les crachats qui, inoculés aux cobayes et aux 
lapins, tuberculisent les premiers et respectent les seconds, 
fourmillent littéralement de bacilles. Cette constatation 
suffirait, à la rigueur, éprouver le bien fondé de notre dire; 
on pourrait objecter cependant que tous ces bacilles ne 
sont pas vivants et qu'un petit nombre est en réalité 
actif. 

C'est pour répondre à cette objection que nous avons 
examiné soigneusement, dans les deuxième et troisième 
séries, soitlecaséum des ganglions tuberculeux des cobayes, 
soit les tubercules des rates des cobayes à l'état de frottis 



316 COURMONT KT DENIS 

OU dans des coupes. Nous avons pu nous assurer que 
toujours les lésions tuberculeuses obtenues chez le cobaye 
contenaient un très grand nombre de bacilles incontesta- 
blement jeunes et vivants, et ce sont précisément ces lésions 
qui, inoculées en abondance sous la peau de nouveaux 
cobayes et de nouveaux lapins, ont encore tuberculisé les 
premiers, en laissant les seconds indemnes. 

Eu conséquence, nous ne pouvons que nous rattacher à 
Topinion de M. le professeur Arloing et refuser au nombre 
des bacilles, la raison d'être des différences qui séparent le 
virus scrofuleux, c'est-à-dire respectant le lapin, du virus 
normalement tuberculeux, c'est-à-dire tuberculisant à la 
fois cobaye et lapin. Nous estimons donc que nos malades 
étaient atteints de véritable scrofule pulmonaire^ qu'ils 
étaient envahis par des bacilles de Koch atténués. 



IV. — ConcInsloM. 

La tuberculose viscérale: pulmonaire, laryngée, etc., 
est due presque toujours à des bacilles de Koch virulents^ 
par opposition avec la tuberculose scrofuleuse, chirurgicale, 
des extrémités, etc., qui est presque toujours causée par 
des bacilles atténués. 

Mais, de même qu'il existe quelques cas de tuberculose 
chirurgicale infectante, se généralisant, à bacilles virulents^ 
de même il y a quelques observations de tuberculose pul- 
monaire à marche lente, retentissant peu sur l'état général, 
compatible avec une bonne santé relative, heureusement 
influencée par les traitements, bien qu'évoluant parfois sur 
un terrain héréditaire, véritable scrofule du poumon et 
due à des bacilles atténués. 

Pour reconnaître l'atténuation des bacilles tuberculeux, 
il suffit de les inoculer, d'après la méthode du professeur 
Arloing, sous la peau de la cuisse du cobaye et du lapin. 

Ije cobaye sert à faire rapidement le diagnostic de tu- 
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berculose, parrapparition, au dixième jour environ, de l'in- 
duration des ganglions inguinaux et cruraux du même côté. 
Il permet de constater à Tautopsie les lésions tuberculeuses 
généralisées à tous les organes, lésions qu'on peut inoculer 
en deuxième série de nouveau au cobaye et au lapin pour 
plus de certitude. 

Le lapin sert à apprécier la virulence des bacilles ; sa- 
crifié au bout de 2 mois, il aura résisté aux bacilles atté- 
nués, il présentera au contraire des lésions de tuberculose 
pulmonaire s'il a été inoculé avec des bacilles virulents. 

Il est donc possible, de par V expérimentation, (V établir 
un pronostic des tuberculoses humaines, pronostic qui ser- 
vira non seulement au chirurgien pour opérer ou respecter 
telle lésion locale, mais encore au médecin pour prévoir la 
marche d'une tuberculose pulmonaire et instituer tel ou tel 
traitement. 



LIGUE CONTRE LA TUBERCULOSE DANS LE DÉPARTEMENT DU LOIRET 

LA TUBERCULOSE 

Gonféreoce faite à Orléans, dans la salle de Tlnstitut, le 10 avril 1897, par 
le D' A.-B. Marlan, professeur agrégé à la Faculté de médecine de 
Paris. 

Mesdames, Messieurs, 

Un groupe de médecins du Loiret a eu l'heureuse pensée de fon- 
der une LIGUE DE DÉFENSE CONTRE LA TUBERCULOSE. Pour qu'oD Com- 
prenne bien le but qu'ils- poursuivent, ces médecins ont voulu 
d abord faire connaître à leurs compatriotes les acquisitions récentes 
de la science sur cette maladie et les moyens de les utiliser pour 
lutter contre elle avec succès. Mon premier soin doit être de les 
remercier d'avoir pensé à moi pour prendre la parole en cette cir- 
constance. Ils m'ont fait un honneur dont je sens tout le prix, mais 
dont je sens aussi tout le poids. Ils n'ont considéré que ma bonne 
volonté, qui est la seule chose dont je puisse dire qu'elle ne me fera 
pas défaut. 

Ai-je besoin, en commençant, de vous faire sentir la gravité de 
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la tuberculose? Rassemblez vos souvenirs; combien y en a-t-il 
parmi vous qui n'aient pas eu à déplorer, du fait de cette maladie, 
la perte d'un parent plus ou moins proche, d'un ami plus ou moins 
cher, et qui n'aient pu ainsi constater par eux-mêmes les ravages 
du fléau? Dans les grandes villes, sur 100 personnes qui meurent, 
4l en est près de 25 (soit près du quart) qui succombent â la tuber- 
culose. La maladie décime l'humanité, et je vous dirai dans un ins- 
tant qu'elle n'épargne pas les animaux. 

Quelle est donc la nature de cette redoutable affection ? 

Si nous possédons aujourd'hui un ensemble dé connaissances qui 
constituent un corps de doctrine très solide, il ne faut pas croire 
qu'elles aient été acquises d'un seul coup ; c'est lentement, par 
fragments, que la vérité est apparue. Les premières lueurs se 
montrent en 1819 avec Laënnec; en 1865, Viliemin découvre que 
la tuberculose est inoculable et contagieuse ; en 1882, Robert Koch 
découvre le microbe qui est l'agent de la maladie. Ces trois noms, 
Laehnec, Viliemin, R. Koch, représentent les étapes principales 
de rhistoire de la tuberculose, et ce sera la meilleure des entrées en 
matière que de résumer l'œuvre de chacun de ces hommes. 

Mais, au moment d'entrer dans le vif du sujet, j'éprouve une 
crainte. Je m'adresse à un auditoire qui n'est pas exclusivement 
composé de médecins. Je ne sais si je réussirai à dépouiller suffi- 
samment mon exposé des mots techniques pour qu'il soit aussi clair 
que je le désire ; je ne sais pas non plus si je réussirai à atténuer 
la crudité de certains détails pour qu'ils n^inspirent pas trop de 
dégoût; il faudra bien pourtant appeler un chat un chat... et un 
crachat un crachat. En tout cas, j'espère qu'en raison de l'impor- 
tance du sujet, vous voudrez bien m'accorder votre attention et 
votre bienveillance. 

Avant Laënnec, jusqu'au commencement du XIX® siècle, les 
notions positives sur la phtisie sont peu nombreuses ; en éliminant 
J;outed les discussions liiétaphysiquei^, toutes les hypothèses plus ou 
moins fondées dont sa description était encombrée, il restait ceci : la 
phtisie pulmonaire est une maladie liée à la présence d'ulcères sup- 
purants du poumon; elle se reconnaît à l'intensité de la toux, à 
l'abondance et aux caractères de l'expectoration, à l'amaigrissement. 
Telle est, réduite à sa plus simple expression, l'histoire de la phtisie 
avant Laënnec. 

En 1819, Laënnec découvre un merveilleux moyen d'exploration: 
l'auscultation ; il l'applique a l'étude de la phtisie et, en même 
temps, il décrit avec clarté la lésion anatomique de cette maladie. 
Voici cette description. Il se produit dans le tissu du poumon de 
petites nodosités, de petites granulations grisâtres et transpai'entes, 
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kies granulations s'agrandissent et peuvent se confondre avec des 
granulations voisines pour former des masses plus volumineuses. 
Isolés ou agglomérés, ces produits constituent le tubercule. La 
matière qui les forme» d'abord grisâtre et presque transparente, 
devient ensuite opaque et d'un blanc jaunâtre; en même temps 
qu'elle subit cette évolution, elle se ramollit et prend Taspect du 
fromage, d'où le nom de matière caséeuse qui lui est quelquefois 
donné. Ces masses ramollies finissent par s'évacuer dans une 
bronche ; elles sont rejetées par expectoration et il reste à leur 
place une perte de substance plus ou moins considérable, une cavité, 
une caverne, creusée dans le poumon, dont leS' parois sont recou- 
vertes de matière tuberculeuse et qui s'agrandit par l'extension 
progressive de cette matière aux tissus voisins. Telle est, en 
quelques mots, la conception de Laënnec sur la tuberculose. 
J'ajoute que Laënnec vit encore deux faits importants. En premier 
lieu, il constata que des tubercules peuvent se développer en d'autres 
points du corps que le poumon et donner ainsi naissance à toute une 
série d'autres manifestations de ce mal. En second lieu, il remarqua 
que» bien que très souvent mortelle, la tuberculose pulmonaire peut 
quelquefois guérir, et il indiqua le mode delà guérison: tout autour 
du tubercule se construit une membrane dure, qui s'infiltre de sels 
calcaires ; ainsi le tubercule se trouve isolé par une sorte de coque 
pierreuse ; il ne s'agrandit plus et, grâce à cette clôture protectrijCC^ 
il n'est plus qu'un corps étranger sans danger pour l'organisme. .. 

Quand on songe que l'œuvre de Laënnec n'a pas été entamée par 
le temps et qu'elle fut accomplie en une courte vie (Laënnec mourut 
à 45 ans), on est rempli d'admiration. Mais, étant donnée l'époque 
où il vivait, il lui était interdit de scruter la nature intime de cette 
maladie et d'en rechercher les véritables causes. 

Cependant, dans quelques milieux, régnait depuis longtemps 
l'idée que la phtisie est une maladie contagieuse. Ce n'était pas seu- 
lement un préjugé populaire; quelques savants distingués la partar 
^eaient, et, en 1782, le roi de Naples, sur l'avis de ses médecins, dpnt 
quelques-uns étaient illustres, comme Cotugno, le roi de Naples 
rendit un édit ordonnant des mesures sévères pour éviter la conta- 
gion. Laënnec n'ignore pas tout cela; il discute môme la contagio- 
sité de la phtisie, mais il ne s'y arrête pas longtemps, rien ne lui 
paraissant démontré à ce sujet. 

Il faut arriver à l'année 1865 pour que la question fasse un progrès 
décisif. A cette époque, un jeune médecin, professeur agrégé à 
l'École du- Val- de-Grâce, uniquement inspiré par son génie, démon- 
tre par une série d'expériences simples et probantes que la phtisie 
est inoculable et par suite qu'elle est contagieuse. Villemin recueille 
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de la matière tuberculeuse et l'inocule à des lapins, en l'insinuant 
sous la peau ; les lapins inoculés deviennent tuberculeux, tandis que 
d'autres lapins vivant dans les mêmes conditions, mais n'ayant pas 
subi d'inoculation, ne présentent aucune lésion de cette nature. En 
poursuivant ses expériences, Villemin découvrit d'autres faits nou- 
veaux: jen signale ici un seul, à savoir que la tuberculose de 
l'espèce bovine ou pommelière est identique à la tuberculose 
humaine, car, inoculée aux lapins, elle leur communique une mala- 
die absolument semblable. 

Malgré leur extrême importance, les découvertes de Villemin 
furent accueillies avec des réserves. C'est que l'heure n'a pas 
encore sonné où les travaux de Pasteur, soulevant le voile qui nous 
cachait l'origine des maladies infectieuses, viendront les mettre en 
pleine lumière. C'est aux environs de l'année 1880, c'est-à-dire 
quinze ans après, qu'on se souvint de Villemin et qu'on vérifia ses 
assertions. Alors, on se dit que si la tuberculose est une maladie 
contagieuse et inoculable, c'est qu'elle doit être due à un microbe ; 
de toutes parts, on se mit à chercher ce microbe ; tous les efforts 
semblaient infructueux, lorsque, le 10 avril 1882, R. Koch annonce 
qu'il est parvenu à isoler et à cultiver le bacille de la tuber- 
culose. 

Le bacille de la tuberculose est un bâtonnet grêle, un bacille de 
2à 5 millièmes de millimètre de long ; on ne peut le voir qu'avec des 
microscopes spéciaux et des grossissements considérables, et en se 
servant d'artifices de coloration. Le bacille existe partout où existe 
la matière tuberculeuse ; il est très abondant en particulier dans les 
crachats des phtisiques. On peut le cultiver dans des bouillons appro- 
priés et le cultiver en série ; c'est-à-dire que si on ensemence une 
parcelle de la première culture dans un nouveau bouillon, on obtient 
une seconde culture, et ainsi de suite. Enfin, si un bouillon quel- 
conque de cette série est inoculé à un animal, il lui communique la 
maladie. 

A ce moment, la démonstration de la nature parasitaire de la 
tuberculose est achevée. Nous trouvons remplies les trois conditions 
exigées par la méthode dé Pasteur pour qu'on puisse affirmer qu'une 
maladie est microbienne. Pour qu'on puisse dire qu'une maladie est 
de nature microbienne, il faut, disait Pasteur : 1° toujours trouver le 
microbe dans les humeurs ou les tissus de l'individu malade ; 2^ pou- 
voir cultiver ce microbe en dehors de l'organisme et pouvoir le cul- 
tiver en série ; 3o il faut enfin que l'inoculation à l'animal d'une 
quelconque des cultures en série reproduise la maladie première. 
Nous venons de voir que, pour la tuberculose, ces trois conditions 
sont exactement remplies. Dès lors commence une ère nouvelle, et 
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la doctrine parasitaire de la tuberculose, établie sur des bases soli- 
des, va devenir féconde en déductions pratiques. 

Une des premières conséquences de la doctrine parasitaire a été 
non seulement de détruire tous les doutes concernant la contagio- 
sité de la tuberculose, mais encore de permettre de préciser les 
diverses manières dont la contagion s'effectue. Le bacille peut 
pénétrer par toutes les surfaces du corps, peau ou muqueuses, qui 
sont en contact avec le milieu extérieur. Mais il en est une qui est 
sa porte d'entrée habituelle : c'est la muqueuse des bronches et des 
poumons. La pénétration par les voies respiratoires surpasse telle- 
ment en fréquence les autres modes d'introduction, qu'il faut nous y 
arrêter et entrer dans quelques détails. 

Lorsqu'un sujet est atteint de phtisie commune, son contact ne 
présente aucun danger quant à la contagion. Il y a même plus : 
l'haleine de ce phtisique n'est pas contagieuse ; les expériences de 
Straus, celles de Cadéac et Malet, ont démontré péremptoirement 
que l'air expiré, aussi bien par les individus sains que par les in- 
dividus malades, est entièrement dépourvu de germes. Commentée 
phtisique peut-il donc transmettre sa maladie ? Il ne le peut que d'une 
seule manière, qui est d'ailleurs indirecte ; la seule chose qui 
vienne de lui et qui soit contagieuse, c'est le crachat. Les crachats 
des phtisiques renferment une grande quantité de bacilles de la 
tuberculose. 

Or, dans tous les pays du monde, même chez les peuples les plus 
civilisés, cracher sur le sol, cracher n'importe où, est une habitude 
prise ; on ne s'en dispense guère que dans les appartements meu- 
blés avec une certaine décence. Mais le crachat ainsi projeté sur le 
sol se dessèche ; il se réduit en poussière ; cette poussière est mise 
en mouvement par le vent, le balayage, l'époussetage, le battage 
et le brossage des étoffes, des meubles, des couvertures, des vête- 
ments; cette poussière, suspendue dans l'atmosphère, pénètre dans 
les bronches et va jusqu'au poumon avec l'air que nous respirons ; 
elle y apporte le bacille. Tel est le mode de contagion de beaucoup 
le plus fréquent ; c'est la contagion par inhalation. C'est elle qui 
explique la plupart des cas de phtisie qui se montrent dans les 
agglomérations humaines, grandes ou petites; chez les sujets qui 
vivent dans un même appartement,qu'ils soient ou non de la même 
famille ; dans les écoles, les casernes, les administrations, les pri- 
sons... 

Il importe de rejjiarquer que le bacille de la tuberculose est très 
résistant et peut vivre longtemps dans ces poussières de crachats; il 
peut y vivre plusieurs mois lorsqu'elles sont dans l'obscurité ; il y vit 
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beaucoup moins longtemps lorsquelles sont exposées aux rayons 
lumineux du soleil qui sont de grands destructeurs de germes, et, 
pour le dire en passant, ceci montre qu'il est bon de vivre dans des 
locaux recevant la lumière aussi largement que possible. 

Mais le fait principal à mettre en évidence, c'est que les crachats 
sont à peu près inoffensifs lorsqu'ils restent à Tétat liquide ; ils ne 
deviennent dangereux que lorsqu'ils se dessèchent et sont réduits 
en poussière. Ce fait est capital au point de vue théorique et prati- 
que. Au point de vue théorique, il explique pourquoi il y a eu des 
contagions dans certains cas et non pas dans d'autres. Au point de 
vue pratique, il domine toute la prophylaxie. 

Je veux ici vous raconter une histoire qui illustrera en quelque 
sorte les notions que je viens d'exposer. Je l'ai déjà racontée en 
1889 ; mais il me paraît bon de la rééditer. Il s'agit d'une véritable 
épidémie de phtisie qui a sévi dans un bureau. 22 employés travail- 
laient toujours dans ce bureau ; en 1878, un d'entre eux mourut de 
phtisie, et depuis lors, les décès se suivirent presque sans interrup- 
tion; de 1886 à 1889, en quatre ans, 13 employés succombèrent à la 
tuberculose. En présence de ces faits qui avaient provoqué une cer- 
taine émotion, on me pria de faire une enquête. Je fus d'abord 
frappé de l'exiguïté du bureau ; les 22 employés qui y travaillaient 
étaient les uns sur les autres ; de plus, la pièce ne recevait que fort 
peu de lumière, étant entre deux cours étroites, et le gaz y brûlait 
une partie de la journée. Il y avait donc là de mauvaises conditions 
d'hygiène. Mais la cause essentielle de l'insalubrité du bureau rési- 
dait ailleurs ; il n'y avait que de rares et minuscules crachoirs ; 
encore crachait- on à côté d'eux et non pas au-dedans ; sur le plan- 
cher, j'aperçus en certains points des accumulations de crachats, de 
bouts de cigarettes, de morceaux de papier, véritables fumiers qui 
renfermaient des bacilles provenant des employés phtisiques. Ces 
amas se desséchaient pendant la nuit et les poussières qui en pro- 
venaient étaient mises en mouvement par le balayage quotidien. 
J'appris que la pièce était balayée le matin et que les employés arri- 
vaient souvent avant que le balayage fût terminé, c'est-à-dire à un 
moment où ils devaient forcément respirer ces poussières bacilli- 
fères activement répandues dans l'atmosphère. Je tenais la cause de 
l'épidémie. Je conseillai d'enlever et de brûler le plancher et les 
tables, de repeindre la pièce en totalité, de la remettre entièrement 
à neuf, d'y installer en nombre suffisant des crachoirs très larges, 
en exerçant une surveillance sévère à ce sujet. Ces conseils furent 
suivis, et depuis, c'est-à-dire depuis huit ans, il ne s'est produit 
aucun cas nouveau de tuberculose. 

Voici le moment de rechercher les moyens de nous préserver de 
la contagion par inhalation. 
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Puisque les crachats de phtisiques sont les grands agents de dis- 
sémination de la tuberculose, pour réaliser la prophylaxie de cette 
maladie, il faut avant tout faire la « chasse aux crachats ». La 
chose est assez compliquée, mais elle n'est pas irréalisable. 

Je dois dire d*abord que le principal obstacle réside dans l'état 
d'esprit du public. Il faut donc commencer par le modifier ; il ne 
faut pas se lasser de répéter qu'il n'est pas indifférent de cracher 
n'importe où et qu'il faut s'astreindre à une discipline, à une régle- 
mentation pour l'expectoration, comme on s'y astreint pour d'autres 
fonctions physiologiques. Il ne faut pas seulement combattre l'in- 
différence ou l'ignorance du public. Il faut encore éviter une autre 
cause d'insuccès. Si l'on veut faire adopter un règlement pour 
l'expectoration, il ne faut pas que ce règlement soit imposé uni- 
quement aux phtisiques, comme le laissent supposer certaines ins- 
tructions ; il faut qu'il soit imposé à tout le monde, à tous ceux qui 
crachent, même pour un simple rhume. Une mesure d'exception 
appliquée aux phtisiques les irrite ou les attriste. D'autre part, 
combien de phtisiques dont la maladie est ignorée d'eux-mêmes, 
de leur entourage ou de leurs médecins 1 Donc, pour être eflîcaces, 
les règlements concernant les crachats doivent être appliqués d'une 
manière universelle. Et cette application générale aurait un autre 
avantage : elle nous préserverait de nombre de rhumes, de bron- 
chites, d'angines, de pneumonies, qui sont le résultat d'une conta- 
gion par inhalation dont le mécanisme est identique à celui que 
j'ai exposé pour la tuberculose. 

Voyons maintenant comment on pourra réaliser la chasse aux 
crachats. On pourra supprimer complètement les dangers de conta- 
gion par le crachat si on applique les trois préceptes suivants : 

lo On ne doit expectorer que dans un crachoir. 

2o Tout crachoir doit renfermer une certaine quantité de liquide, 
et non des matières pulvérulentes telles que sable, son ou cendre, 
puisqu'il faut éviter avant tout la dessiccation des matières expecto- 
rées. 

30 Tout crachoir avec son contenu doit être désinfecté; pour cela 
il suffît de vider le contenu dans le feu qui détruit tous les microbes ; 
ensuite, on nettoie le crachoir avec de l'eau bouillante. L'eau bouil- 
lante tue sûrement le bacille de la tuberculose, et, soit dit en passant, 
l'immersion dans l'eau bouillante permet de désinfecter un objet 
qu'on suppose avoir été souillé des crachats de phtisiques. J'ajoute 
qu'on a imaginé des appareils qui rendent facile la désinfection en 
grand des crachoirs ; tel, par exemple, l'appareil construit par 
Geneste et Herscher. En tout cas il faut se garder de déverser les 
crachats sur les fumiers, dans les cours» dans les jardins, où ils 
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peuvent tuberculiser les animaux qui les mangent. Il ne faut pas 
non plus les déverser dans les fosses d'aisances, car la putréfaction 
ne détruit pas le bacille.de la tuberculose, ou ne le détruit que très 
lentement. 

Voilà les principes. Comment les appliquer? D'abord il faut mul- 
tiplier les crachoirs dans tous les lieux où des hommes peuvent se 
trouver rassemblés : grandes et petites administrations, salles 
d'attente, casernes, collèges, lycées, pensionnats, couvents, ateliers, 
bureaux, prisons, etc. Il faut aussi établir des crachoirs publics 
dans les rues, sur les promenades, comme on a établi des édicules 
pour la satisfaction de certains besoins. Il faut encore placer des 
crachoirs fixes dans les maisons privées et ne pas craindre de les 
multiplier. Il est à désirer qu'on imagine des modèles de crachoirs 
fixes, à large ouverture, disposés de manière à ne pas offusquer la 
vue; cela n'est pas impossible, si les médecins, les ingénieurs, les 
architectes, voire même les industriels, collaborent dans ce sens. 
Enfin, les personnes malades qui restent dans leur lit ou dans 
leur chambre, devront s'astreindre à cracher, non pas dans un 
mouchoir, mais dans un crachoir de porcelaine, muni d'un couvercle 
en forme d'entonnoir, comme celui des dentistes. 

Mais, me direz -vous, et les malades qui vont à la promenade, qui 
éprouvent le besoin de cracher et qui n'ont pas un crachoir à leur 
portée, où cracheront-ils ? Sur le sol ou dans leur mouchoir ? Le 
mieux est qu'ils ne crachent ni sur le sol ni dans leur mouchoir. Il 
faut bien dire que l'usage de cracher dans un mouchoir présente 
des dangers, parce que, dans le mouchoir, les crachats se dessè- 
chent rapidement. L'idéal serait de faire adopter l'usage du crachoir 
de poche dont on se sert dans les établissements spéciaux consacrés 
au traitement des phtisiques. Ce crachoir de poche consiste en un 
flacon de verre bleu foncé, aplati, ouvert en haut et en bas ; les 
deux ouvertures sont fermées par des couvercles métalliques appli- 
qués hermétiquement à l'aide d'un ressort semblable à celui des 
encriers. Ces crachoirs sont faciles à vider et à nettoyer à Teau 
bouillante, en raison de leur double ouverture. Mais, à défaut de ce 
crachoir de poche, il vaut encore mieux cracher dans un mouchoir 
que sur le sol ; car il est possible de supprimer en grande partie 
le danger du mouchoir : pour cela il faut le changer fréquemment, 
plusieurs fois par jour, et chaque fois qu'il a servi, le plonger dans 
l'eau bouillante avant de le mettre avec le linge sale. 

Évidemment, nous sommes encore bien loin de 1 état d'esprit qui 
permettra de réaliser cette police des crachoirs. Mais il faut répan- 
dre cette notion que, sans cette police, la prophylaxie de la tubercu- 
lose n'est qu'un vain mot. Il faut que chacun de vous, dans sa 



LA TUBERCULOSE 325 

sphère et dans la mesure du possible, s'efforce de mettre ces pré- 
ceptes en pratique. Tant qu'on les violera, le danger de contagion 
nous menacera. 

En attendant que ces règles soient appliquées, il faut user de 
certains moyens indirects capables d'atténuer le danger. Parmi ces 
moyens, il en est un surtout qui mérite une mention particulière. 
C'est la suppression du balayage et de l'époussetage, qu'on doit 
remplacer par le lavage au linge mouillé. Théoriquement, si la 
police des crachoirs était rigoureusement établie, le balayage et 
l'époussetage seraient sans danger ; il n'y aurait qu'un médiocre 
inconvénient à soulever des poussières, si celles-ci ne renferment 
pas le bacille de la tuberculose. Mais tant qu'il sera permis de 
cracher partout, le balayage et l'époussetage présenteront des dan- 
gers. Les poussières bacillifères étant inoffensives quand elles sont 
humides, il faut donc, quand cela est possible, remplacer le 
balayage et l'époussetage par le lavage avec le linge mouillé. Le 
linge mouillé ramasse et fixe les poussières ; il suffit de le plonger 
ensuite dans l'eau bouillante pour le désinfecter (1). 

Cette substitution est impraticable dans les habitations privées où 
les parquets sont cirés ou recouverts de tapis ; mais justement, 
chacun de vous peut, dans sa maison, instituer la chasse aux 
crachats et rendre inutile la suppression du balayage et de l'épous- 
setage. Les conditions ne sont plus les mêmes dans les lieux publics 
et surtout dans les hôpitaux ; ici le lavage des parquets et des 
murs avec le linge mouillé s'impose absolument. Des murs peints 
à l'huile, des planchers recouverts de carrelages ou de mosaïque, 
ou, s'ils sont en bois, garais de linoléum : telles sont les conditions 
qui permettent aisément de supprimer le balayage et l'époussetage 
et de les remplacer par le lavage avec le linge mouillé. 

En résumé, le crachat du phtisique est le grand agent de la con- 
tagion ; la contagion s'opère surtout par les voies respiratoires où 
les poussières de crachats desséchés sont apportées avec l'air res- 
piré. Et pour nous défendre contre ce mode de contagion, il faut 
instituer une police sévère des crachoirs et, en attendant, dans tous 
les lieux publics, s'efforcer de remplacer le balayage et l'époussetage 
par le lavage avec le linge mouillé. 

Pour être la plus fréquente, la contagion par inhalation n'^st pas 
la seule. Le bacille peut encore pénétrer dans l'organisme par la 
peau ou par les voies digestives. Je ne dirai qu'un mot de la péné- 

(1) On peut auBsi mouiller le linge avec une solution antiseptique, par exem- 
ple : 1 gramme de sublimé corrosif et 4 grammes d'acide tartrique pour un 
seau d'eau. 
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tratîon par la peau qui est fort rare, parce que la peau, quand elle 
est saine, offre une barrière infranchissable au bacille ; pour qu'elle 
le laisse passer, il faut qu'elle présente au préalable une solution de 
continuité ou une lésion assez importante. Voici un exemple de 
contagion par la peau . Une jeune femme se fait une plaie au doigt 
en cassant le crachoir de son mari qui était phtisique ; la plaie 
devient tuberculeuse et plus tard la jeune femme devient poitrinaire. 
Mais les cas de ce genre sont vraiment exceptionnels, et d'ailleurs 
on pourrait facilement combattre cette forme de contagion en prati- 
quant le plus tôt possible après l'accident, une cautérisation de la 
plaie avec un antiseptique fort ou mieux encore avec le fer rouge. 

La pénétration du bacille de la tuberculose par le tube digestif 
avec les aliments — contagion pas ingestion — quoique beaucoup 
plus rare que la pénétration parles voies respiratoires, esttoutefois 
assez fréquente et mérite d'être bien connue. 

L'espèce bovine est sujette à une maladie qu'on nomme pomme- 
lière et dont les lésions ressemblent beaucoup à celles de la tuber- 
culose humaine. Cette maladie est très fréquente, mais sa fréquence 
varie avec les régions ; dans certaines, près de la moitié des bœufs 
ou des vaches en sont atteints. Or, il a été prouvé que la pomme- 
lière est identique à la tuberculose humaine, qu'elle est engendrée 
par le môme bacille. Dès que cette démonstration fut faite, on se 
demanda si la viande ou le lait des bovidés tuberculeux ne seraient 
pas capables d'infecter l'homme qui les consomme. 

La viande ne paraît pas très dangereuse. Les parties qui sont le 
siège ordinaire des tubercules^ comme les poumons, n'entrent 
presque jamais dans l'alimentation, surtout sans cuisson suffisante ; 
quant à la viande proprement dite, c'est-à-dire la chair musculaire, 
il est extrêmement rare qu'elle renferme des tubercules. De ce côté, 
il n'y a donc que peu de danger. Encore ce danger disparaîtrait-il 
tout à fait si on n'avait pas l'habitude de manger des viandes sai- 
gnantes ; une cuisson suffisante pour chauffer toutes les parties de 
la viande à 70" pendant une demi-heure et à 860 pendant 6 minutes, 
détruit le bacille de la tuberculose. En tout cas, il n'y a pas encore 
de fait probant de tuberculose contractée par l'ingestion de viande 
tuberculeuse. Il n'en est pas de même pour le lait. 

La contagion par le lait est établie d'une manière indiscutable. 
Le lait des vaches phtisiques renferme quelquefois le bacille de la 
tuberculose ; il peut alors communiquer la maladie à l'homme qui 
le consomme. Voici un fait observé récemment. Dans une famille, 
on a décidé d'allaiter les enfants avec du lait de vache ; pour réali- 
ser l'allaitement artificiel dans les meilleures conditions, on achète 
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une bête de belle apparence ; on la nourrit très bien et on l'entoure 
de soins. Trois enfants viennent successivement et tous les trois 
boivent du lait de cette vache ; on le leur donne aussitôt après la 
traite, sans le faire bouillir ; or, ces trois enfants succombent en bas 
âge à la tuberculose. On en recherche la cause sans la trouver; les 
parents ou les grands -parents sont sains et on ne connaît pas de 
phtisiques dans l'entourage. Après le décès du troisième enfant, la 
vache est abattue et on reconnaît qu'elle était profondément tuber- 
culeuse. 

Heureusement, il existe un moyen très simple de supprimer le 
danger de contagion par le lait: c'est de le faire bouillir. Une ébul- 
lition de 2 ou 3 minutes détruit sûrement le bacille de la tubercu- 
lose. Mais ici je me permettrai de donner un conseil aux ménagères. 
Il ne faut pas croire que le lait bout quand il monte. Le lait monte 
avant de bouillir. On reconnaît qu'il bout lorsqu'il est agité par de 
gros bouillons. Si on veut détruire le bacille de la tuberculose, il ne 
faut pas se borner à le laisser monter, il faut vraiment le faire bouillir. 

Mais en vérité, à l'heure présente, on entrevoit le moment où tou- 
tes ces précautions seront inutiles, où nous n'aurons plus à crain- 
dre de manger de la viande et de boire du lait renfermant le bacille 
de la tuberculose,... parce qu'il n'y aura plus de bovidés phtisiques. 
Oui, on peut prévoir que ce progrès sera réalisé grâce aune bonne 
législation. Il y a bien des lois interdisant la vente de la viande et du 
lait des animaux tuberculeux ; mais elles sont insuffisantes et d'ail- 
leurs difficiles à appliquer. Il faudrait une législation prescrivant 
Fabatage des animaux tuberculeux, avec indemnisation du proprié- 
taire sous certaines conditions. Jusqu'ici il a été impossible d'établir 
une pareille législation. Mais on prévoit qu'elle va pouvoir l'être, 
grâce à une découverte qui détruit la principale objection : à savoir, 
la difficulté extrême, dans certains cas, de reconnaître la tuberculose 
des bovidés. Un bœuf ou une vache atteints de tuberculose peuvent 
ne présenter aucun signe de la maladie ; la tuberculose des bovidés 
peut être absolument latente ; on cite des bêtes primées dans les con- 
cours, des bœufs gras, trouvés à Tabatage profondément tuberculeux. 
Mais voici que cette difficulté de reconnaître la tuberculose des bo- 
vidés pendant la vie n'existe plus, et rien n'est plus simple aujour- 
d'hui que d'établir le diagnostic. On y parvient grâce à l'emploi de 
la tuberculine. 

Qu'est-ce que la tuberculine ? C'est tout simplement la fameuse 
« lymphe de Koch » qui, vous vous le rappelez, devait guérir la 
tuberculose et qui échoua complètement. Mais cette substance, 
abandonnée comme moyen de traitement, constitue un réactif 
excellent pour le diagnostic de la tuberculose des bovidés. Nous 
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devons à M. Nocard, professeur à PÉcole d'Alfort, de nous l'avoir 
appris, et il n'est pas maintenant de vétérinaire éclairé qui ne soit 
capable de faire Tépreuve de la tuberculine, dont voici le principe. 
On injecte sous la peau d*un bovidé 30 à 40 centigrammes de tuber- 
culine. Si l'animal est tuberculeux, il se produit, 12 à 15 heures 
après, une poussée fébrile qui élève la température del à 3 degrés; 
si l'animal n'est pas tuberculeux, Tinjection de tubereuline ne pro- 
voque aucune réaction fébrile appréciable. 11 est à désirer que 
l'épreuve de la tuberculine soit appliquée à tous les bovidés ; les 
propriétaires pourront faire abattre les animaux malades, ou, tout 
au moins, jusqu'à ce qu'une loi fixant les conditions de l'indem- 
nité soit instituée, les isoler et prendre toutes les mesures néces- 
saires pour préserver les autres bêtes. L'emploi de la tuberculine 
permet donc d'espérer qu'on pourra débarrasser l'espèce bovine de 
la tuberculose. 

Je n'irai pas plus loin dans l'exposé de la contagiosité et de la 
prophylaxie de la tuberculose. Certes, je n'ai pas tout dit ; mais je 
crois que je n'ai rien omis d'essentiel. Faire la chasse aux 
crachats ; se défendre, là où il est nécessaire, contre les poussières 
soulevées par le balayage et 1 epoussetage ; généraliser l'emploi de 
la tuberculine; bien cuire la viande et faire bouillir le lait: telles 
sont les règles fondamentales de la prophylaxie. Si elles étaient 
appliquées rigoureusement, on peut penser que la tuberculose dis- 
paraîtrait ou deviendrait une cause négligeable de mortalité. 

Je dois maintenant vous montrer un autre côté de cette question 
de la tuberculose. 

La tuberculose passe pour une maladie absolument et toujours 
incurable. C'est une erreur. La tuberculose est une maladie très 
meurtrière, mais elle guérit dans nombre de cas. Laënnec l'avait 
déjà indiqué et de nos jours les preuves se sont multipliées. Je n'en 
citerai qu'une. A la Morgue, dans les autopsies faites sur des sujets 
qui ont succombé à une mort violente, on trouve fréquemment, dans 
les poumons ou ailleurs, des tubercules cicatrisés. Ce seul fait 
suffît à prouver que la tuberculose peut guérir et qu'elle guérit 
sans doute souvent par les seules forces de la nature. 

Ce que fait la nature dans quelques cas, la médecine doit cher- 
cher à le produire. Elle y peut arriver par deux voies, soit en 
s'adressant au bacille de la tuberculose, soit en s'adressant à 
l'organisme qui le porte. Elle peut chercher soit à détruire le 
bacille ou à annihiler son action, soit à fortifier les moyens naturels 
de défense que possède l'organisme et à faire de celui-ci un terrain 
stérile. Mais ceci demande quelques explications. 
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Le bacille de la tuberculose, en raison des causes puissantes de 
dissémination que j'ai indiquées, est très abondamment répandu 
autour de nous, particulièrement dans les villes ; et pourtant, nous 
ne devenons pas tous tuberculeux. Quelle en est la raison ? Pour 
créer une maladie microbienne, d'ordinaire le microbe ne suffit pas; 
il faut encore le consentement de l'organisme; il faut ce qu'on 
appelle en médecine une prédisposition. Vous savez que lorsqu'on 
sème une graine, elle ne germe pas toujours ; pour qu'elle soit 
féconde, il faut que le sol où elle est tombée offre certaines qualités ; 
il y a, pour chaque graine, des terres fertiles et des terres stériles. 
Pareillement pour les microbes. Un organisme tout à fait normal 
laisse rarement germer la tuberculose. Cette maladie ne se déve- 
loppe guère que chez les sujets prédisposés par certaines conditions 
antérieures. Elle atteint de préférence ceux qui sont débilités par 
une alimentation insuffisante, la vie dans un air confiné et privé de 
lumière, de grandes fatigues physiques, ou de vives préoccupations 
morales ; ceux qui ont été atteints de certaines maladies : la rou- 
geole et la coqueluche chezles enfants; le diabète et l'alcoolisme chez 
les adultes. Enfin elle atteint de préférence les sujets issus de parents 
phtisiques. Etici je voudrais vous dire un mot decette grosse question 
de l'hérédité de la phtisie. Il ne paraît pas douteux qu'on n'ait exa- 
géré la fréquence de l'hérédité. A coup sûr, la phtisie est moins 
souvent héréditaire qu'on ne le pensait il y a quelques années ; 
quand la tuberculose frappe un certain nombre d'individus appar- 
tenant à la même famille, fréquemment il s'agit alors, non pas de 
cas d'une maladie héréditaire, mais de cas de contagion familiale ; 
il s'agit de véritables épidémies de maison ou d'appartement, la 
cohabitation et le défaut de mesures prophylactiques ayant favorisé 
la transmission de la maladie. D'autre part, il est bien établi qu'à 
sa naissance, un enfant issu de parents tuberculeux n'apporte 
presque jamais le germe de la tuberculose. La seule chose que des 
parents phtisiques lèguent quelquefois à leurs enfants, c'est un 
ensemble d'attributs, comme la gracilité de la taille et l'étroitesse 
de la poitrine, qui les prédispose à contracter la tuberculose. 
M. Peter a exprimé ces faits par une heureuse formule : « On ne 
naît pas tuberculeux, mais tuberculisable. » Vous voyez par là que 
l'hérédité de la tuberculose est loin de présenter ce caractère fatal, iné- 
luctable, dont on s'était plu à la revêtir; il n'y a presque jamais 
transmission héréditaire directe du bacille de la tuberculose ; il y a, 
dans quelques cas, transmission d'une prédisposition qu'on peut 
d'ailleurs combattre avec succès. Cette nouvelle manière de voir est 
plus consolante que l'ancienne et je ne pouvais manquer de vous la 
faire connaître. 
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Donc, pour que le bacille de la tuberculose puisse se développer, 
il faut une prédisposition de l'organisme, qui dépend de mauvaises 
conditions d'hygiène, de maladies antérieures, de certains attributs 
héréditaires. Quand un sujet devient phtisique, ce n'est pas seule- 
ment parce que le bacille a pénétré dans son organisme, mais c'est 
aussi parce que son organisme offre un terrain favorable à sa germi- 
nation. Et ceci fait voir que sans doute on pourra guérir la tuber- 
culose en cherchant à détruire le bacille ou à annihiler son action, 
mais qu'on pourra y parvenir aussi en modifiant Torganisme, en le 
rendant stérile. 

De médications s'adressant au bacille^ nous n^en connaissons 
aucune à l'heure présente. Les efforts des chercheurs dans cette 
voie aboutiront peut-être un jour, mais ce jour ne semble pas pro- 
chain, malgré les récentes assertions de Koch à ce sujet. Au con- 
traire, nous connaissons un certain nombre de moyens capables de 
modifier puissamment l'organisme du phtisique, capables de le rap- 
procher des organismes tout à fait sains et grâce auxquels on arrive 
à arrêter les progrès de la maladie et souvent à la guérir, tout au 
moins quand le traitement est appliqué dès le début. Quels sont ces 
moyens ? 

Il n'entre pas dans le pian de cette conférence d'exposer en dé- 
tail les préceptes de ce qu'on a appelé justement le traitement 
hygiénique de la tuberculose. Je me borne à indiquer que ce traite- 
ment consiste essentiellement à soumettre le phtisique à un repos 
presque absolu, à l'aération permanente et à la suralimentation. Il 
faut mettre le phtisique au repos, mais non pas dans une chambre 
toujours close, où, comme on l'a dit, il est interdit à l'air d'entrer 
comme à l'espérance; ce repos doit être réalisé au grand air; il faut 
apprendre au malade à se reposer sans se refroidir dans des lieux 
toujours ouverts ; il faut lui apprendre en particulier à dormir la 
fenêtre ouverte. Il faut enfin lui apprendre à connaître son estomac 
de manière à pouvoir le suralimenter. 

Combiner le repos, l'aération permanente et la suralimentation, 
voilà la base du traitement hygiénique de la tuberculose. Ce traite- 
ment est plus difficile à mettre en œuvre qu'il ne le semble au pre- 
mier abord. La difficulté ne tient pas à ce qu'il doit être appliqué 
dans certains climats ; il peut être suivi presque partout, à la con- 
dition de choisir un endroit remplissant certaines conditions maté- 
rielles. La principale difficulté, dans la mise en pratique de ce 
régime de vie, gît dans la nécessité d'une surveillance médicale 
assidue; il faut que le médecin fasse l'éducation du malade, lui 
apprenne à vivre, lui montre tous les jours les fautes qu'il a com- 
mises, lui persuade de se soumettre rigoureusement à la discipline 
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du traitement; le médecin doit se faire « mattre d'école ». Il faut 
aussi, hélas ! que le médecin lutte souvent contre les suggestions 
néfastes de l'entourage. Pour triompher de ces difficultés, l'idée 
devait naître de réaliser l'application du traitement hygiénique de 
la tuberculose dans des établissement fermés, dans des sanatoria, 
où en entrant les phtisiques s'engagent à observer une règle in- 
flexible. En France et à l'étranger, plusieurs établissements de ce 
genre se sont fondés ; la plupart sont très prospères et on y obtient 
de très beaux résultats. 

Mais il y a une ombre au tableau. Le traitement hygiénique de la 
tuberculose, qu'on le réalise librement ou dans un sanatorium, ne 
peut être prescrit qu'aux phtisiques qui ont des loisirs et de la for- 
tune. Vraiment, n'est-il pas trop cruel de ne pouvoir guérir que les 
riches? Nous avons donc besoin de sanatoria pour les phtisiques 
pauvres. Devons-nous attendre que l'Etat, dont le budget est si 
obéré et qui d'ailleurs pense à autre chose, édifie ces établisse- 
ments ? Alors nous attendrons longtemps. Il ne faut donc compter 
que sur l'initiative privée, et c'est ici qu'apparaît l'utilité, je dirai 
même la nécessité, des ligues comme celle dont la fondation nous 
rassemble aujourd'hui 1 Mais, là -dessus, j'ose croire que votre con- 
viction est faite maintenant et il ne me reste plus qu'à conclure. 

Faire connaître au public, à l'aide de brochures et de conférences, 
les moyens de se préserver de la tuberculose ; recueillir les sommes 
nécessaires pour fonder un sanatorium où seront soignés les 
phtisiques indigents du département, tel est le noble but que se 
proposent les médecins du Loiret. Pour y atteindre, ils déploieront 
toute leur activité, ils ne ménageront ni leur temps ni leur peine. 
Mais ils ont besoin du concours de toutes les bonnes volontés. Que 
tous, petits ou grands, pauvres ou riches, participent, dans la 
mesure de leurs moyens, à l'accomplissement de cette œuvre pres- 
sante. Pour cet acte d*éminente charité, on acceptera tous les dons; 
les plus maigres oboles seront reçues avec la même reconnaissance 
que les plus magnifiques contributions. 

J'espère que l'entreprise de mes confrères du Loiret sera cou- 
ronnée d'un plein succès. En attendant, je les loue de l'avoir 
tentée, et je veux que ma dernière parole soit encore une parole de 
remerciement pour eux. Je les remercie donc de m'avoir associé à 
une œuvre aussi belle et aussi bonne, à une œuvre qui s'inspire des 
plus hauts sentiments de solidarité humaine. 
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LA TUBERCULOSE DANS LES CONGRES DE 1897 

Par M. le D' L.-H. Petit. 

Les Congrès de médecine ont été assez nombreux en 1897 et 
la place que la tuberculose a occupée dans les communications 
et discussions a été comme toujours assez large. 

La presse médicale a donné le compte rendu de presque tous 
ces travaux, dont un certain nombre d'ailleurs étaient déjà 
connus, malgré l'invitation qu'on fait toujours de n'apporter 
aux congrès que des travaux inédits ; aussi la tâche nous sera- 
t-elle rendue facile en nous permettant de ne donner que le 
titre ou un court résumé de ces communications ou discussions. 

Nous donnerons seulement plus en détail quelques documents 
inédits. 

L — La tuberculose au Congrès de Moscou. 

Tant de communications relatives à la tuberculose avaient 
été annoncées pour le Congrès de Moscou, qu'en les réunissant 
toutes ensemble dans une même section, on aurait pu presque en 
faire un Congrès spécial, qui n'aurait pas manqué d'intérêt. 
Le comité d'organisation a préféré les disséminer dans diverses 
sections et il en est résulté qu'il a été impossible aux jour- 
nalistes de les suivre toutes. De plus, certaines communications 
annoncées n'ont pu être faites par suite de l'absence de leurs 
auteurs, et d'autres sur lesquelles on ne comptait pas ont été 
inscrites au dernier moment à Tordre du jour ; ce qui, dans cet 
immense programme, a amené une confusion inévitable, malgré 
tout le zèle et l'activité du secrétaire général du Congrès, M. le 
professeur Roth, et la réalité n'a pas toujours répondu aux 
promesses. « 

Un coup d'oeil sur les communications annoncées sur la 
tuberculose dans le programme général du Congrès imprimé 
au dernier moment, démontrera ce que je viens d'avancer. 
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1" Séance générale, — Professeur Lannelongue (de Paris). De 
la thérapeutique des tuberculoses chirurgicales en général. 

5® Séance générale — Professeur E . von Leyden (Berlin). 
De la cure des phtisiques dans des établissements spéciale- 
ment aménagés ad hoc. 

Section de pathologie générale et d'anatomie pathologique. 

D'* Vesely et Docent Kimla (de Prague). Contribution à la 
biologie et à la morphologie du bacille tuberculeux. 

Section de thérapeutique générale. 

Professeur V iaud (de Bordeaux) . Climatothérapie de la phtisie. 

D' Vivant (de Paris). Traitement climatique des tuberculeux. 

D' Valenzuela (Madrid). Méthode atmiatrique pour le traite- 
ment des maladies et de la tuberculose en particulier. 

Professeur Bergonié et D' Ferré (Bordeaux). Action des 
rayons de Rôntgen sur la vitalité et la virulence des cultures 
du bacille de Koch. 

D'Mongour et professeur Bergonié (de Bordeaux). Action des 
rayons de Rôntgen sur la tuberculose pulmonaire de Thomme. 

Section de pharmacologie, balnéologie et climatologie. 

D^ Leduc (Nantes). Administration des médicaments solides 
et liquides par les voies respiratoires. 

D"' A. J. Valenzuela (Madrid). Station médicale d'hiver de 
Busat (Alicante) et sanatorium pour les tuberculeux. 

D' P. R. Jacolev (Moscou). Du traitement delà phtisie dans le 
climat des plaines de la Russie et sur l'organisation des sana- 
toria et des hôpitaux spéciaux pour les phtisiques pauvres. 

D"" L. H. Petit (Paris-Menton). Sur la prophylaxie et le traite- 
ment de la tuberculose par les sanatoria. 

D' G. R. Storogev (Moscou). Climatothérapie de la phtisie 
pulmonaire . 

D' Burlureaux (Paris). Tolérance ou intolérance à l'égard de la 
créosote. 

Section des maladies internes. 

Professeur v. Ziemssen (Miinich). Traitement climatique de 
la tuberculose. 
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Professeur Crocq (Bruxelles). Étiologie de la tuberculose ; 
hérédité et contagion. — De l'action curative du nitrate d'argent 
et de Tergotine dans la tuberculose pulmonaire. — Efficacité 
de la révulsion dans le traitement de la tuberculose. 

D' Vivant (de Monte-Carlo). Traitement climatique des tuber- 
culeux. 

Docent Drozda (Wien). Bases d'un traitement rationnel de la 
phtisie. 

D' F. Widal (Paris). La splénomégalie tuberculeuse. 

Section des maladies de Venfance. 

D'E. Wang (Christiania). D'EspinayCapo (Madrid). Diagnos- 
tic de la tuberculose des poumons pendant la première enfance. 

D"" Massini (Gènes), D** Patricio B. Cosé (Saragosse), D' Alb. 
Fer. Gomez (Madrid). Diagnostic de la méningite tuberculeuse. 

Professeur Monti (Wien), D*" Borchgrewmark (Christiania). 
D' R. Martin Gil (Malaga), D' Meinert (Dresde), D' Alexandrof 
(Moscou). Résultats de la laparotomie dans la péritonite tuber< 
culeuse. 

D'Bloch (Paris). L'inoculation du sangjcapillairejde congénère 
dans la tuberculose acquise. 

D' de Backer (Paris). Traitement de la tuberculose par les fer- 
ments purs. — Traitement des phtisiques par les sanatoria à 
pavillons séparés. 

Section de dermatologie et de vénéréologie. 

Professeur M. Kaposi (Wien). Sur la tuberculose miliaire de 
la peau et des muqueuses contiguës. 

Professeur Schimmer (Budapest). Tuberculose primitive de la 
peau. 

D' Sack (Heidelberg). Sur la tuberculose verruqueuse. 

Discussion : Professeur Pick (Prague), D"* Heuss (Zurich). 

D' van Hoorn (Amsterdam). Sur la nouvelle tuberculine dans 
le traitement du lupus et de la tuberculose vésicale. 

Professeur Campana (Rome). La fièvre de l'ancienne tubercu- 
line et la tuberculine R dans la cure du lupus. 

Section de chirurgie. 
D' Th. Tuffier (Paris). Chirurgie des poumons principalement 
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dans la formation des cavernes tuberculeuses et dans la gangrène 
des poumons. 

Communications et discussions sur le même sujet par MM. le 
Professeur Macewen (Glasgow) ; Delagenière (du Mans) ; Coro- 
milos (Calamata, Grèce); Doyen (Paris); Fabrikant(Kliarkew); 
Sapiejko (Kiew). 

D'Duran (Barcelone). Traitement de la péritonite tuberculeuse 
à épanchement au moyen de la paracentèse suivie d'insufflation 
d'air dans la cavité abdominale. 

Professeur Duplay (Paris). Traitement chirurgical de la tuber- 
culose testiculaire. 

D' Calot; Ménard (de Berck); Redard (Paris); Jonnesco 
(Bucharest). Sur le traitement des gibbosités pottiques. 

Professeur DoUinger (Budapest). Principes de la construction 
des pansements et appareils de prothèse pour les maladies tu- 
berculeuses des os et des articulations. Sur l'extirpation sous- 
cutanée des ganglions tuberculeux du cou et de la région sous- 
maxillaire. 

D"^ Katochanowski (Saint-Pétersbourg). Traitement du lupus 
par application de mangansâurem kali. 

D' Hollânder (Berlin). Sur le traitement local par l'air chaud, 
en particulier dans le lupus. 

D' Schulze (Duisbourg). Traitement du lupus de la face par 
l'extirpation radicale suivie de transplantation de lambeaux de 
Thiersch. 

Professeur Mikulicz (Berlin). Sur le traitement conservateur 
de la tuberculose osseuse et articulaire. 

D' V. Ménard (Berck-s/Mer). Traitement conservateur dans 
la coxalgie. 

Professeur Duplay et D' Cazin (Paris). Traitement des ostéo- 
arthrites tuberculeuses par les injections intra-articulaires. 

D' Abastante (Rossano Calabro). Nouvelle méthode non san- 
glante pour traiter la tuberculose des os. 

D' Sapechko (Kiew). La résection en forme de bocal de l'arti- 
culation tibio-tar sienne tuberculeuse. 

Section de médecine militaire. 

D' A. Mennella (Rome). Contribution à la cure de la tubercu- 
lose pulmonaire. 
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Bonomo, médecin de l'armée (Italie). Nouvelle méthode de 
traitement de la tuberculose viscérale. 

Mackiewicz, médecin major (France). De Tancienneté de 
service des tuberculeux observés dans l'armée, du périmètre 
thoracique, du poids et de la constitution qu'ils présentent au 
moment de Fextirpation. 

D.S. Unterberger, médecin en chef de Thôpital militaire de 
Tsarkoe-Sélo. La question de la tuberculose au point de vue 
moderne, quelques observations sur la nécessité d'établir des 
« sanatoria domestiques » dans les hôpitaux militaires. 

Lubomudroff (Moscou). Sur le diagnostic bactériologique 
de la tuberculose dans l'armée. 

Section des maladies du larynx et du nez. 

A. Ruault (Paris) et J. W. Gleitsmann (New- York). Rapport 
sur les progrès réalisés depuis le dernier Congrès international 
sur le traitement local de la tuberculose du larynx. 

R. Botey (Barcelone). Indications et traitement chirurgical 
dans la tuberculose du larynx ; résultats que Ton peut en espérer. 

Th. Flatau (Berlin). Sur le traitement chirurgical local de la 
tuberculose du larynx. 

Scheppegrell (New-Orléans). Traitement de la tuberculose 
du larynx par Félectrolyse cuprique. 

Professeur A. Gavino (Mexique). Traitement de la tuber- 
culose du larynx par le grattage, le peroxyde d'hydrogène, la 
créosote aidés du tubage. 

D' Bar (Nice). Valeur de la raucité de la voix dans le dia- 
gnostic de la tuberculose laryngée. 

L. Prjedborsky (Lodz). Sur le phénol sulforiciné dans la tuber- 
culose du larynx et la rhinite atrophique. 

Section d'obstétrique et gynécologie. 

D' A. Farza (Barcelone). La péritonite tuberculeuse chez la 
femme. 

Section d'hygiène, médecine publique, statistique sanitaire, 

épidémiologie et génie sanitaire. 

Question à Vordre du jour : Des conditions de la propa- 
gation de la tuberculose et des mesures à prendre au point de 
vue de l'hygiène publique pour la combattre. 
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Professeur V. Vanghan (Michigan). La restriction de la 
tuberculose. 

Professeur E. Nocard (Paris- Alfort). Prophylaxie de la 
tuberculose bovine. 

Ch. Morot (Troyes). La lutte contre la tuberculose animale 
dans les abattoirs et les clos d'équarrissage. 

Professeur Oestertag (Berlin). Sur la réglementation des 
laiteries et l'organisation obligatoire des abattoirs 

D' E. Niemann (Berlin). Sur Tantitoxine de la tuberculose. 

D' V. Stchépotiev (Constantinople). Les sanatoria pour les 
phtisiques pauvres au point de vue de la protection de la santé 
publique. 

D' Vivant (Monte-Carlo). Conditions de la propagation, de 
la tuberculose; prophylaxie; sanatoria. 

Discussion : Professeur 0. Budjwid (Cracovie). 

Comme on le voit, on a dû faire des communications sur la 
tuberculose dans : les séances générales, la section de patho- 
logie générale et d'anatomie pathologique, la section de théra- 
peutique générale, celle de pharmacologie, balnéologie et cli- 
matologie, celle des maladies internes, dans celle des maladies 
de Fenfance, celle de dermatologie et de vénéréologie, celle de 
chirurgie, celle de médecine militaire, celle des maladies du 
larynx et du nez ; celle d'obstétrique et de gynécologie, enfin 
dans la section d'hygiène, de médecine publique, de statistique 
sanitaire, épidémiologie et génie sanitaire, c'est-à-dire dans 
12 sections différentes. Je dis qu'on a dû les faire, vu l'impossi- 
bilité de m'en rendre compte par moi-même, soit en suivant les 
travaux de ces sections, soit en lisant les comptes rendus des 
journaux français les mieux organisés pour ce travail, comme la 
Semaine médicale, la Presse médicale, le Bulletin médical, 
la Revue médicale, etc. qui avaient envoyé 2, 3, 4 rédacteurs 
dans ce but. 

Je pense qu'il y aurait eu intérêt et possibilité à classer les 
communications dans 3 sections, sinon une : médecine interne, 
chirurgie, hygiène. Par exemple pour les sanatoria, qui sont 
disséminés dansles sections de thérapeutique générale, de mala- 
dies internes, de climatologie, d'hygiène, n'aurait-il pas été 
plus intéressant et profitable de faire une ou deux séances spé- 
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ciales, composées uniquement de communications relatives à ce 
sujet? 

Plusieurs membres du Congrès avaient attiré Fattention du 
secrétaire général et du président sur ce point, mais ceux-ci, 
débordés par Timmense labeur qui leur est incombé au dernier 
moment, n'ont pu donner satisfaction à ceux qui ont émis cette 
idée. 

Une cause de difficulté dans les comptes rendus a été la mul- 
tiplicité des langues dont on s'est servi pour les communica- 
tions et les discussions. 

Dans bien des congrès internationaux, et dans celui-ci en 
particulier, la question a été agitée de choisir une seule langue 
officielle pour les rapports, les séances générales, discussions, 
etc. ; jamais on n'a pu aboutir à une solution pratique. Le latin, 
le français ont paru avoir le plus de chances d'être adoptés ; il 
n'en a rien été, le moment venu. Le latin n'est plus compris 
même à la lecture par bien des médecins ; si l'on s'en rapporte 
à ce fait que partout où vont les Français ils trouvent des con- 
frères qui parlent leur langue, on pourrait s'attendre à voir la 
langue française la plus apte à être adoptée ; mais jamais les 
Anglais ni les Allemands n'accepteront la langue française à 
l'exclusion de la leur, pour diverses raisons bien connues. Le 
mieux serait que les médecins français veuillent bien se mettre 
à apprendre l'anglais et l'allemand de façon à pouvoir les com- 
prendre quand on les parle. De cette façon, les Allemands et 
les Anglais comprenant certainement notre langue, s'ils ne 
veulent pas la parler, chacun pourrait communiquer et discuter 
dans sa propre langue et avoir des chances d'être compris par 
ses auditeurs. Je crois que c'est la seule solution que comporte 
cette question de la confusion des langues. Un peu plus de bonne 
volonté de la part de nos confrères étrangers, un peu moins de 
paresse de notre part, et tout ira bien... ou mieux. 

C'est M. le professeur Lannelongue qui eut le premier l'hon- 
neur de parler de cette grave question, dans la première séance 
générale, la séance d'ouverture du Congrès. Nous avons donné 
in extenso son discours dans notre précédent numéro. La ques- 
tion était bien choisie et notre futur président l'a bien traitée avec 
une largeur de vue digne d'elle et de Téminente assemblée à 
laquelle il s'adressait. 
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Dans la troisième séance générale, M. le professeur Leyden 
a parlé de la cure des tuberculeux dans les sanatoria, sujet qui 
a été repris dans les sections de thérapeutique et (les maladies 
internes, par MM. Ziemssen, Gerhardt, Sénator, Virchow, etc. 
Ces messieurs ont, bien entendu, défendu les idées allemandes 
et les sanatoria allemands. 

Je dois dire cependant que Virchow s'est élevé contre l'opi- 
nion qui veut faire des sanatoria des lieux de guérison pour les 
phtisiques; ce sont seulement, dit-il, des lieux de refuge pour 
ces malades. 

Dans toutes les discussions qui ont lieu actuellement à ce 
sujet, on n'a généralement en vue que les malades riches et très 
peu les pauvres. Cependant ceux de la dernière catégorie sont 
les plus nombreux. Les riches, on peut les envoyer au loin dans 
les sanatoria d'altitude, dans les pays chauds, sur le littoral de 
la Méditerranée, en Corse, en Algérie, comme l'ont demandé 
avec raison MM. Bourcard (de Cannes) et Vivant (de Monte- 
Carlo). 

Sans doute ces distingués confrères ont eu raison d'appeler 
Tattention sur l'omission faite parleurs confrères allemands, de 
V l'influence bienfaisante des radiations lumineuses et de Taérar 
tion plus complète que l'on trouve plus aisément dans les con- 
trées ensoleillées que dans les régions nuageuses du centre de 
l'Europe ». Ils ont ctémontré, une fois déplus, que jusqu'au jour 
où le traitement spécifique de la bacîUose aura été vraiment 
découvert, l'agent thérapeutique le plus puissant, capable d'agir 
contre le bacille, est l'hygiène avec le traitement climatérique, 
constitué principalement par l'air, la lumière et le soleil, celui- 
ci étant un agent de désinfection de premier ordre par son action 
destructive sur les germes pathogènes. Ils ont dit que (c la 
lumière directe ou diffuse a une action utile sur l'organisme 
humain, comme sur les plantes }>. Ils auraient pu rappeler, à 
ce sujet, les expériences de Milne-Edwards, celles de Fubini et 
Benedicenti, établissant que la seule lumière accroît le chimisme 
respiratoire, même chez les animaux hibernants en pleine 
léthargie. Enfin, ils ont terminé par cette judicieuse conclusion : 
« Les vrais hygiénistes, ceux qui savent régler chaque instant 
de la journée de leurs malades, obtiennent et obtiendront encore 
des résultats meilleurs dans les pays du soleil que dans les 
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contrées où ils ont à compter avec les nuages, les brouillards 
ou les vents froids du Nord » (1). 

Mais les pauvres ? Il faut bien les laisser où ils sont. C'est à 
eux que peut s'appliquer la conclusion suivante relativement au 
choix des localités pour l'établissement des sanatoria : c'est que 
les malades peuvent être très bien soignés dans le pays où ils 
résident habituellement, pourvu qu'ils habitent un endroit où 
l'air soit absolument pur. C'est ce qu'a dit M. Leyden, c'est ce 
qu'a soutenu M. Knopf dans un travail récent, c'est ce qu'a déve- 
loppé M. le D' P. N. Jacowleff, de Moscou, en nous renseignant 
sur ce qu'on pense en Russie de ce mode de traitement. 

Dans le traitement de la phtisie, dit-il, n'existent jusqu'à 
présent ni les moyens spécifiques, ni les climats spécifiques. 

La phtisie pulmonaire est curable partout, dans chaque cli- 
mat. Le changement de régime et l'hygiène, et non pas le 
changement de climat, jouent le rôle principal. 

Pour les cas de phtisie chronique, le traitement par le cli- 
mal du pays natal est préférable (par exemple chez nous, dans 
les plaines de la Russie, dans les établissement fermés, dans les 
sanatoria populaires et dans les hôpitaux spéciaux) au traite- 
ment dans les stations méridionales et d'altitude. 

Le climat chaud et les hautes montagnes ne doivent pas être 
considérés comme conditions indispensables de telles orga- 
nisations. Ces établissements sont plus désirables dans le pays 
natal, près des centres industriels. 

Dans les grandes villes, les hôpitaux spéciaux sont plus 
utiles pour la prophylaxie et pour le traitement rationnel de 
tous les phtisiques pauvres sans distinction. Les sanatoria 
populaires, éloignés des grandes villes, en Russie, n'acquier- 
ront pas la sympathie de la population et ne rempliront pas 
leur tâche. Les sanatoria sont très désirables pour les malades 
de la classe moyenne de population. 

M. Unterberger, l'éminent médecin de l'hôpital militaire de 
Tsarkoe Sélo, a résolu le problème d'une autre façon, en ins- 
tallant dans son hôpital un sanatorium qu'il a désigné sous le 
nom de « sanatorium domestique >», parce qu'il peut être établi 



(1) HuoHABD. Joîtrn. degprat., 15 décembre, p. 802. Bien mtéresaaDt article 
dont nous recommandons vivement la lec^ture. 
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non seulement dans les hôpitaux mais aussi dans chaque maison. 

Au moment du Congrès, ce sanatorium a été visité par beau- 
coup de membres dont la plupart emportèrent une favorable 
impressionetrintention d'imiter l'exemple de leur collègue russe. 

M. Unterberger a réservé pour le sanatorium domestique des 
salles assez vastes et exposées au midi. Le régime qu'on y suit 
est calqué sur celui des sanatoria allemands d'après le prin- 
cipe de Brehmer-Dettweiler : air frais, soins de la peau, nour- 
riture engraissante. Dans le dortoir et la chambre destinée au 
séjour pendant la journée se trouvent des sapins transplantés 
avec les racines dans des caisses remplies de sable mouillé 
dans lesquelles ils conservent leur verdure près de six semaines. 
Tous les soirs les arbres perdant leur arôme sont pulvérisés 
avec une solution d'huile de pin silvestre (10), d'huile de téré- 
benthine pure (30) et d'eau de fontaine (300). La température du 
dortoir est de 8 à lO** R, celle du salon de 10 à 14^ R. De pro- 
fonds mouvements respiratoires dans les chambres récemment 
aérées sont ordonnés et faits avec système. Les soins de la peau 
consistant en frictions sèches et à l'eau, se poursuivent rigou- 
reusement. Par les journées libres de vent, les malades plus 
vigoureux peuvent prendre l'air, même par un froid de — 15**. 
La nourriture réconfortante et engraissante est supérieure à 
la ration ordinaire de l'hôpital. Les médicaments s'emploient 
selon les exigences symptomatiques, et avec beaucoup de 
succès parfois. De cette façon, les soldats phtisiques jouissent 
àl'hôpital, à unhautdegré, de toutes les conditions qui sontrecon- 
nues salutaires pour les malades de cette catégorie et qui sont 
réalisées dans les sanatoria pour le traitement hygiénique et 
diététique. 

Jusqu'au 1®' août de cette année, le nombre des malades au 
sanatorium domestique de l'hôpital était de 128. Une guérison 
relativement complète a été obtenue dans 11 cas (8,6 p. 100), 
une amélioration dans 49 cas (38,3 p. 100) ; par consé- 
quent,le traitement a été utile en 60 cas (46,9 p. 100). Un résul- 
tat négatif ou bien une aggravation du mal a été constaté dans 
58 cas (45,3 p. 100) ; la mortalité était de 7,8 (10 cas). 

Les résultats obtenus seront encore plus favorables dès que 
le nombre des d sanatoria domestiques » aura augmenté : il en 
résultera un surcroit de diagnostics portés dès le début de la 
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maladie, ce qui est une condition essentielle pour tout traite- 
ment rationnel. Jusqu'ici le nombre des malades entrant à 
rhôpital avec phtisie développée à un haut degré est encore très 
considérable (plus de 70 p. 100), ce qui fait empirer sensible- 
ment le pronostic. 

Il est indispensable, conclut M. Unterberger, que les hôpi- 
taux militaires établissent des a sanatoria domestiques j> et 
que Ton y retienne les malades pendant 6 à 8 semaines au lieu 
de les renvoyer dès que les bacilles sont trouvés dans les cra- 
chats. Les malades apprennent facilement les principes du 
régime hygiénique et diététique qu'ils peuvent poursuivre avec 
succès à la maison, par quoi ils conservent pour beaucoup de 
temps leur aptitude au travail. Enfin, le régime pénètre jusque 
dans le village, y trouve des partisans et, avec le temps, nous 
fournira un nombre plus élevé de soldats vigoureux. » 

La question des sanaforia pour phtisiques peu aisés en 
Russie a été étudiée avec une grande sollicitude par M™* le 
D"" Paulowskaia, qui s'est efforcée de la résoudre et qui grâce à 
divers appuis a déjà obtenu d'assez beaux résultats. 

jyjme Paulowskaia a bien voulu nous donner à ce sujet les ren- 
seignements suivants. C'est le 26 janvier 1895 que notre 
dévouée confrère fit une communication à la Société des méde- 
cins russes de Saint-Pétersbourg sur la nécessité des sanatoria 
pour les phtisiques peu aisés. « La question fut accueillie avec 
une vive sympathie tant par les médecins que par la presse et 
le public. Aussitôt fut formée une commission médicale pour 
propager l'affaire, formuler les statuts, tracer les plans et 
songer aux moyens de recueillir l'argent nécessaire. A cette com- 
mission succéda un comité sous la présidence de la comtesse 
Woronzowa-Doshkwa et sous le patronage de l'Impératrice 
Maria Théodorowna. 

« En peu de temps on eut tout à la fois : une forte somme d'ar- 
gent et un vaste terrain avec toutes sortes de bâtiments. Le 
généreux Empereur Nicolas II, prenant la question vivement à 
cœur, a donné à la Société des médecins russes à Saint-Péters- 
bourg 467,000 roubles (près d'un million et demi) pour la cons- 
truction et l'entretien d'un sanatorium pour les tuberculeux, en 
mémoire de feu l'Impératrice Marie Alexandrowna, morte de 
phtisie. Dans ce but, l'Empereur accorda à la Société désignée 
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sa propriété de Taïtzî, renommée pour son excellente eau de 
source, son parc superbe et sa situation heureusement abritée 
des vents. 

Le terrain, embrassant près de 4,400 ares, comprend un parc, 
des prairies, des forêts et un grand étang qui a été desséché et 
dont il ne reste que quelques canaux encadrant plusieurs îles 
couvertes de belles prairies et de jardins potagers. Dans le 
parc, tous les canaux et les petits ruisseaux furent dragués, leur 
cours rendu régulier et leurs bords recouverts de gazon. 

11 est à remarquer que malgré tous les inconvénients du 
séjour de nombreux ouvriers sur ce terrain, ceux-ci, au nombre 
de 200 environ, ne subirent point de maladies sérieuses durant 
tout le temps des travaux, depuis le printemps jusqu'à l'hiver. 

Dans cette première année, on put seulement préparer les 
bâtiments qui existaient déjà ; le vieux château est prêt pour la 
réception de 20 malades, les autres maisons le sont aussi pour 
les logements du docteur, du personnel et des domestiques. 
Les meubles en bois rouge recouvert de toile cirée, les lits avec 
matelas et coussins, tout est rafraîchi. 

La fabrique Impériale de porcelaine a fait don de la vaisselle ; 
les ustensiles sont déjà achetés ainsi que tout ce qui manquait. 

Cette année tout est provisoire. Cet hiver on posera les fon- 
dations d'un nouveau pavillon pour une autre vingtaine de 
malades et il faudra construire prochainement le laboratoire, la 
salle de désinfection, la chapelle, etc. 

Maintenant tout est déjà en ordre et pour Tinauguration on 
n'attend plus que l'arrivée de sa Majesté l'Impératrice Maria 
Théodorowna. Le sanatorium de Taïtzi est situé à 3 kilomètres 
environ de la station de la ligne de la Baltique, éloignée de Saint* 
Pétersbourg d'environ 40 kilomètres. 

D'après les statuts, la Société des médecins russes à Saint- 
Pétersbourg a le droit d'ériger des sanatoria dans d'autres 
endroits et de recueillir les sommes nécessaires à ce but. Ayant 
en vue d'éveiller les sympathies du public pour les phtisiques 
pauvres, le saint Synode a accordé la permission de faire deux 
fois par an une quête dans les églises de la capitale. La pre- 
mière collecte, organisée par M™* le D' Paulowskaia, a eu lieu 
le 14 septembre et a donné 1200 roubles. » 

Il y a bien des choses encore à dire sur les sanatoria, mais 
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la question devant être traitée dans son ensemble au prochain 
congrès de la tuberculose, nous croyons inutile de nous étendre 
ici davantage sur ce sujet. 

M. Tuffier a soulevé une importante discussion sur le traite- 
ment chirurgical des cavernes tuberculeuses, par sa communi- 
cation, que nous avons donnée dans notre précédent numéro. 

M. le professeur Duplay a fait connaître une méthode radicale 
de traitement de la tuberculose du testicule, qui consiste à enle- 
ver au bistouri tous les points tuberculeux quel que soit leur 
siège, qu'ils soient ramollis ou non, et à réunir les tissus par la 
suture. 

Le traitement du mal de Pott par la méthode de Calot a tiré 
un intérêt particulier de la présence de Thabile chirurgien de 
Berck au Congrès et de la réunion d^un certain nombre de pot« 
tiques russes que les chirurgiens de Moscou ont mis à Indispo- 
sition de M. Calot et qu*il a redressés devant un grand nombre 
de membres du Congrès. A vrai dire, M. Calot n'a pas opéré 
tous les bossus qu'on lui a présentés. Il a fait un choix parmi 
eux, et il a bien fait; il a conservé ceux qui étaient atteints peu 
gravement et peu anciennement ; il a éliminé ceux qui présen- 
taient quelque contre-indication basée soit sur Fétat local, soit 
sur Tétat général. Il a, dans sa communication au Congrès, in- 
sisté sur les contre-indications à l'intervention et on peut dire 
qu'il a été appuyé dans ce sens par MM. Ménard, Jonnesco et 
Redard, qui ont également parlé des contre-indications qu'on 
pouvaitrencontrer dans le redressement des gibbositéspottiques. 
Il ne faut pas oublier que ces malades ont un appareil cardio- 
pulmonaire plus on moins défectueux, et que ce sont avant tout 
des tuberculeux que l'on blesse en les redressant. 

Le bacille de Koch, microbe anaérobie, supporte mal l'action 
de l'air, d'où probablement l'action efficace de l'air pur dans le 
traitement des diverses tuberculoses. Par là on explique main- 
tenant la guérison de la péritonite tuberculeuse par la mise en 
contact des tubercules avec l'air par la laparotomie. 

Le D' Duran (de Barcelone) est revenu sur cette question 
encore mal étudiée. Si, dit-il, c'est le contact de l'air qui constitue 
le facteur curatif de la tuberculose du péritoine, on comprend 
qu'il ne soit pas besoin de pratiquer la section abdominale pour 
obtenir la guérison, mais qu'il suffise, une fois Texsudat éliminé 
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par la paracentèse, d'insuffler de Fair dans la cavité péritonéale 
de manière que toute la surface séreuse en reste comme bai- 
gnée pendant un certain temps. 

Les succès que Ton peut inscrire à l'actif de ce procédé 
démontrent pour M. Duran que dans tous les cas de péritonite 
tuberculeuse avec épanchement, l'opération de chèix consiste 
dans l'insufflation abdominale et non dans la laparotomie, con- 
sidérée à tort aujourd'hui comme l'unique moyen thérapeu- 
tique vraiment actif. 

Il y a de bonnes raisons de croire que dans la péritonite tuber- 
culeuse chronique à forme sèche l'insufflation d'air produirait 
les mêmes résultats favorables que par la laparotomie. 

Je voudrais signaler encore une méthode de traitement du 
lupus par l'air surchauffé, imaginée par le D' Hollânder (de 
Berlin) et qui consiste à lancer sur les points malades un cou- 
rant d'air sous pression et porté à une température pouvant 
atteindre 300^, au moyen d'un appareil très ingénieux, sorte de 
thermo-cautère. Cet appareil permet de localiser si exactement 
l'action de l'air surchauffé qu'on peut traiter les foyers lupiques 
des paupières sans crainte d'endommager l'œil. La douleur pro* 
duite est assez supportable, mais il vaut mieux avoir recours à 
l'anesthésie générale. Le malade une fois réveillé du sommeil 
chloroformique, n'éprouve aucune douleur dans la région cau- 
térisée, quelle que soit l'étendue de cette dernière. 

On fait précéder la carbonisation du lupus d'une abrasion des 
tissus morbides à la curette tranchante dans les cas de lupus 
hypertrophique. Les cicatrices qui en résultent ont bon aspect. 
La cautérisation doit être moins profonde dans le cas de lupus 
étendu où l'extirpation au bistouri ne peut être pratiquée tant 
à cause de la grandeur des lésions que de leur localisation parti- 
culière. Pour que l'escharifîcation donne le résultat désiré, 
plusieurs séances sont nécessaires. Parce procédé, les placards 
lupiques étendus peuvent guérir sans présenter de rétraction 
cicatricielle notable. 

II. — Onzième congrès français de chirurgie. 

La discussion sur le traitement du mal de Pott par le redres- 
sement rapide a été rouverte à ce congrès par M. Calot, qui a 
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apporté le résumé de 200 cas opérés ; M. Phocas, 12 cas ; 
M. Redard, 35. Ces auteurs sont partisans du traitement, 
comme MM. Chipault, Levassort et Bilhaut, et il faut avouer 
que les résultats annoncés sont satisfaisants et encourageants. 
Nous avons à signaler encore les communications de 
MM. Peyrot sur les abcès froids pulsatiles du thorax, qui sont 
pour la plupart des abcès sous-pleuraux dus à des lésions tuber- 
culeuses de la plèvre et non à des lésions des côtes, comme on 
le pense communément; — de M. Albarran, sur les indications 
opératoires dans la tuberculose rénale, dont nous rapprocherons 
le travail de M. Carlier, sur l'intervention chirurgicale dans la 
tuberculose du rein, lu au Congrès de T Association française 
d'urologie; — de M. Bauby (de Toulouse), sur le traitement des 
tuberculoses chirurgicales par l'eau bouillante, méthode dont 
M. Jeannel et lui ont été les promoteurs; — une observation de 
néphrectomie pour tuberculose primitive du rein, par M. Lou- 
meau (de Bordeaux) ; une autre de résection du poignet pour 
ostéo-arthrite tuberculeuse chez un homme de 55 ans, par 
M. Vaslin (d'Angers) ; — une communication de M. V. Ménard 
(de Berck) sur la tuberculose juxta-coxale, qui consiste dans 
des foyers de tuberculoise osseuse voisins de la hanche restée 
elle-même à l'état sain. A ce propos M. Destot (de Lyon) signale 
l'utilité qu'on pourrait retirer de la radioscopie pour le diagnos- 
tic de ces lésions. — M. Paul Coudray (de Paris) a rapporté les 
résultats éloignés des cas de tuberculose chirurgicale traités au 
moyen de la méthode sclérogène par M. Lannelongue et lui. 
Ces cçLS, suivis depuis six ans, au nombre d'une centaine, con- 
firment les conclusions du début, à savoir que la guérison sur- 
vient : 

a) Par sclérose, sans suppuration, dans bon nombre de cas, à 
la suite de l'application seule de la méthode. Ces guérisons 
n'ont pas eu lieu seulement pour les cas récents ; un certain 
nombre dataient de plusieurs années ; 

b) A lai suite de grattages articulaires, tant de parties 
molles que des os malades, dans les cas suppures. 

L'augmentation des doses des injections a paru avoir une 
puissante influence sur les résultats. 

MM. Bérard et Destot, élèves du professeur Poncet (de Lyon), 
ont attiré l'attention sur une forme particulière de tuberculose 
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ostéo-articulaire simulant la polyarthrite sèche déformante, et 
dont la fréquence est assez considérable pour que 12 cas en 
aient été signalés depuis quelques mois dans un milieu d'ob- 
servations restreint. 

Presque tous les sujets avaient été atteints de lésions articu- 
laires à un âge où le .rhumatisme déformant ne s'observe 
guère ; le plus jeune avait huit ans, les autres, treize, quinze, 
dix-huit, vingt-six ans, etc., le plus âgé ne dépassait pas qua- 
rante ans. Cette précocité d'apparition est un caractère commun 
avec les autres manifestations articulaires de la tuberculose. 

Au point de vue de l'évolution clinique, il y a lieu de décrire 
plusieurs types. D'ordinaire, les lésions prédominent dans les 
articulations des mains et des pieds ; alors on peut y voir : 

1^ Des polyarthrites sèches survenant d'emblée ; 

2° Des polyarthrites sèches précédées d*autres localisations 
tuberculeuses pulmonaires ou viscérales ; 

3** Des polyarthrites sèches coïncidant avec une tumeur 
blanche nette . 

Parfois, enfin, la tuberculose déformante se localise seule- 
ment sur une ou plusieurs des grandes articulations, et alors, 
le processus est absolument celui delà carie sèche, décrite par 
Volkmann, pour l'articulation scapulo-humérale. 

L'engorgement des ganglions correspondants est habituel, 
mais toujours discret, parfois inappréciable. Jamais on ne 
trouve d'ankylose osseuse spontanée. 

Il n'y eut pas d'examen histologique de ces lésions, qui 
représentent une des formes atténuées de la tuberculose, et 
dont révolution se poursuit d'ordinaire des mois, parfois du- 
rant des années (trois ans et seize ans dans 2 cas de M. Poncet), 
aboutissant à la cachexie' ou à la tuberculose généralisée. Dans 
dix cas personnels, la seule fois où la mort soit survenue, à la 
suite de complications pulmonaires, l'autopsie ne put être faite. 

Néanmoins, pour les faits limités aux polyarthrites sèches 
des petites jointures, indépendamment des considérations d'âge, 
de consistance, d'aspect extérieur et de symétrie plus appa- 
rente que réelle des lésions, le diagnostic peut être fait d'après 
les caractères radiographiques des articulations intéressées. 
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III. *- Huitième congrès italien de médecine 
Tenu à Naples du 20 au 23 octobre 1897, 

L'importance des rayons de Rœntgen dans Tétade de la 
physiologie et de la pathologie des organes intra-thoraciques, 
déjà très étudiée en France, depuis M. le professeur Bouchard, 
ressort encore des faits rapportés à ce congrès. 

M. Maragliano fait remarquer qu'on peut se rendre compte 
que les zones opaques des poumons sont produites, soit par des 
infiltrations ou des exsudats dans le tissu pulmonaire, soit par 
des épaississements de la plèvre, soit enfin par des épanche- 
ments pleuraux. La radioscopie, à elle seule, ne peut pas tou- 
jours accuser des caractères différentiels entre ces diverses 
lésions ; cependant la localisation de Popacité peut éclairer au 
point de vue du diagnostic. 

Pour M. Bozzolo, Tapplication des rayons Rœntgen au dia- 
gnostic des maladies intrathoraciques est de grande impor- 
tance; mais il ne faut pas demander à cette méthode plus 
qu'elle ne peut donner. 

Dans un cas de bronchiectasie avec infiltration étendue du 
poumon, les rayons Rœntgen indiquaient plutôt un empyème; 
cependant le premier diagnostic, porté à Taide des procédés 
ordinaires, était le vrai. 

D'après M. Gay, la radioscopie peut rendre de grands ser- 
vices pour déceler la tuberculose au début. 

Le pouvoir curatif de la nouvelle tuberculine de Koch, mis 
en discussion, a déterminé les déclarations suivantes : 

Les malades soumis au traitement par la nouvelle tuberculine 
de Koch, a dit M. Bozzolo, ne sont infiuencés ni en bien ni en 
mal. Contrairement à ce qu'ont affirmé divers expérimentateurs, 
la tuberculine, dont M. Bozzolo s'est servie ne contenait pas 
d'impuretés microbiennes, ce qui tient sans doute à quelque 
perfectionnement dans la confection du produit. 

D'après M. Maragliano, l'action de la nouvelle tuberculine est 
semblable à celle de l'ancienne. On a des résultats si l'orga- 
nisme du malade est encore capable de produire des antitoxines ; 
si ce pouvoir est perdu, la tuberculine n'agit plus. 

Mais, réplique M. Bozzolo, la clinique ne confirme pas toa- 
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jours les expériences de laboratoire. Il est possible que Tan- 
cienne comme la nouvelle tuberculine produisent des antitoxines 
dans l'organisme, mais le fait n'est pas démontré. 

M. Maragliano a étudié aussi les poisons de la tuberculose, 
qui se divisent en deux grands groupes : les protéines, résis- 
tant à la chaleur ; les toxines, sensibles à la chaleur. 

Ces produits existent chez l'homme tuberculeux qui s'affai* 
blit ; les antitoxines existent chez le tuberculeux qui s'améliore. 
Mais, dans l'immense majorité des cas, le tuberculeux ne peut, 
à lui-même, fournir les antitoxines suffisantes. Il s'agit donc de 
lui en fournir. Pourra-t-on faire obtenir au cheval un sérum 
muni des produits désirables ? 

Recherchant l'action du sérum antituberculeux sur la fièvre 
des tuberculeux, M. Maragliano est arrivé à cette conclusion, 
qui résulte de l'analyse d'un grand nombre de cas, que le 
sérum antituberculeux est d'une grande efficacité dans les cas de 
lésions circonscrites sans association microbienne; dans les 
autres cas, la fièvre est moins favorablement influencée. 

Jusqu'à présent, le problème de Tunicité ou de la dualité de 
la tuberculose n'a pas été résolu. D'après certains auteurs, la 
tuberculose aviaire et celle des mammifères seraient deux 
variétés absolument distinctes ; suivant d'autres, elles consti- 
tuent deux variétés d'une môme espèce pouvant se transformer 
l'une dans l'autre. Reprenant la question, M. Pansini (de Naples) 
a fait de nombreuses expériences sur différents milieux, diffé- 
rents animaux et croit pouvoir en conclure que l'agent patho- 
gène de la tuberculose est d'une espèce unique comprenant 
plusieurs variétés susceptibles de se transformer l'une dans 
l'autre, ce qui est plus conforme à la loi biologique de la des- 
cendance et des exemples fournis par d'autres bactéries. 

Ces faits démontrent également que la virulence de la tuber- 
culose est variable, comme la clinique du reste en donne de 
nombreux exemples. 

Au Congrès de Moscou, M. Fernand Widal avait déjà étudié 
la splénomégalie prétuberculeuse. A celui de Naples, M. Tedes- 
chi a fait également une communication sur ce sujet. Ayant 
remarqué que les détenus qui, comme on le sait, payent un 
large tribut à la tuberculose, offrent souvent une tuméfaction 
de la rate, l'auteur a examiné sous ce rapport un grand nombre 
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de prisonniers incarcérés depuis plus ou moins longtemps, et il 
a trouvé que la rate était d^autant plus grosse que la détention 
était plus prolongée. Comme cette splénomégalie ne pouvait 
être attribuée à aucune autre cause évidente, il a pensé qu'elle 
devait être due à la tuberculose ; en effet, il a vu cinq de ces 
détenus faire sous ses yeux une tuberculose fébrile, ce qui 
ramène à conclure qu'il existe, au moins chez les prisonniers, 
une forme de splénomégalie précédant le développement du 
processus tuberculeux. 

La splénomégalie prétuberculeuse serait d'un pronostic défa- 
vorable, la maladie prenant dans ce cas une évolution rapide. 

IV. — Congrès national d'hygiène et de climatologie médi- 
cale DE LA Belgique et du Congo. 

Bruxelles^ août 1897. 

Ce congrès, organisé par la Société royale de médecine 
publique et de topographie médicale de Belgique, a entendu la 
lecture de nombreux et importants documents relatifs à la lutte 
contre la tuberculose, aux ravages qu'elle fait en Belgique et à 
un puissant moyen d'enrayer et de guérir cette maladie, les 
sanatoria. On les trouvera surtout dans les mémoires suivants: 

Rapport sur la climatologie belge, par M. le D' Frédéric 
Quintin, secrétaire général du Congrès. 

Sanatorium pour tuberculeux sur le littoral belge et stations 
sanitaires maritimes, par M. le D'^C. de Muclenaere, d'Ardoye. 

L'avenir des stations minérales et climatériques en Belgique, 
par M. le D' J. Félix, de Bruxelles. 

Le sanatorium de Bockryck, par M. le D' Hottlet. 

Bon-Secours, station d'été, par M. le D' Delaunois. 

La phtisie et la cure d'air par M. le D»" Timmermans, de 
Saint-Trond. 

Lanklaere et ses conditions sanitaires pour l'établissement 
d'un sanatorium, par MM. lesD" Theunis et Saroléa. 

Les auteurs de ces mémoires ont fait une étude conscien- 
cieuse des conditions géologiques, hydrographiques, hydrolo- 
giques, météorologiques et climatologiques des diverses par- 
ties du pays belge au point de vue de la création dans ces 
régions d'établissements destinés à la cure de la tuberculose. 
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L'étude minutieuse qu'ils y ont faite de l'étiologie et de la cure 
de la tuberculose par Pair et Thygiène font du recueil de ces 
travaux un véritable traité des plus utiles à consulter. En pré- 
sence de l'action favorable que tous reconnaissent à cette médi- 
cation sur la phtisie, on ne s*étonne pas de voir tous ces tra- 
vaux se terminer par un vœu unanime : celui de voir des sanato- 
ria se créer partout et les auteurs demander à l'État d'intervenir 
dans la lutte qui s'impose chaque jour de plus en plus contre 
la tuberculose. 

Malgré les appels réitérés, malgré les remarquables travaux 
qui ont cependant attiré l'attention des médecins et du public, 
nous devons à notre vif regret, disent nos confrères belges, 
avouer que rien n'est encore fait. 'Faudra- t-il un nouveau Pierre 
l'Ermite pour prêcher cette nouvelle croisade et provoquer, en 
faveur de cette bonne œuvre, un élan d'enthousiasme et de 
générosité parmi les pouvoirs publics et les administrations 
charitables, comme aussi parmi les personnes favorisées de la 
fortune et les philanthropes ? 

La croisade a été prêchée il y a douze ans par notre regretté 
maître^ le professeur Verneuil : ce fut le dernier effort de sa vie 
scientifique, mais, hélas, le résultat n'a pas été à la hauteur de 
ses efforts et les sympathies qu'il a éveillées ne se sont pas mani- 
festées par le grand apport d'argent qu'il fallait pour entre- 
prendre vigoureusement la lutte contre la tuberculose. Les pro- 
grès qu'on a cependant faits dans cette voie depuis quelque 
temps nous permettent d'espérer que les administrations s'en 
occuperont avec activité. 

y. — Congrès des naturalistes et des médecins allemands (1). 

Non seulement les sections d'hygiène et de médecine, mais 
encore de nombreux membres des trente et une autres sections du 
congrès ont pris part à la discussion sur la tuberculose. L'ordre du 
Jour ne comprenait pas moins de quatorze travaux inscrits, se rap- 
portant à des points variés de la question, sans programme géné- 
ral fixé d'avance. Les mémoires furent divisés en deux groupes, 
le premier comprenant ceux qui s'occupaient de Vorganieation de la 
lutte contre la tuberculose, l'autre ceux qui envisageaient la même 
question au point de vue scientifique. Nous nous bornerons ici à 
faire ressortir les vues les plus importantes. 

(1) Th. Sommebfbld^ AUgem. med, Cèntraheitung^ 27 cet., p. 1106» 
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Tous les orateurs se sont efTorcés d'établir non seulement la néces- 
sité, mais encore TefRcacité de la fondation de sanatoria spéciaux, 
à la condition de procéder à un choix convenable parmi les malades. 
C'est là le point capital de la question des sanatoria, car de ce 
choix dépend le sort ultérieur des sanatoria. L'expérience acquise 
prouve, et en cela les orateurs ont été unanimement d'accord, que 
l'admission trop fréquente de malades arrivés aux dernières 
périodes de la phtisie ne peut donner que des résultats fâcheux. 
C'est pour ce motif que les effets constatés jusqu'à ce jour sont 
loin d'être favorables, mais même misérahlesy selon l'expression 
topique de l'un des orateurs. La responsabilité de cet état de choses 
a été attribuée presque unanimement aux médecins seuls qui, soit 
par légèreté, soit par incompétence, ont commis les erreurs les plus 
regrettables dans la délivrance des certificats d'admission. Il est 
certain que cette opinion a du vrai, mais il ne faudrait pas en faire 
une règle générale. 

En bien des lieux on a procédé à la création de sanatoria d^ne 
façon plus ou moins désordonnée, pour sacrifier à cette idée que le 
succès n'est possible que par le traitement hygiénique et diété- 
tique dans des établissements fermés. Or chacun sait que les 
malades, même arrivés à une période avancée de la phtisie, ne se 
doutent pas de la gravité de leur état ; quoi d'étonnant qu'ils mani- 
festent le désir de bénéficier des progrès de la science moderne ! 
Il y a là une question d'humanité, et, certes, les médecins ne sont 
pas blâmables de chercher à se soustraire à la pénible alternative 
de placer sous les yeux du malade l'incurabiiité de son état, de lui 
signifier en quelque sorte son arrêt de mort ; de là ces certificats 
d'admission. Cet état de choses ne s'améliorera que si, à côté de l'exa- 
men répété des malades par le médecin traitant, des examens de 
contrôle se feront par des médecins spécialistes, comme cela se 
pratique dans Torganisation des caisses médicales qui choisissent 
leurs médecins par élection. C'est une proposition que M. Som- 
merfeld a déjà faite ailleurs. 

D'autres ont proposé de confier ces examens de contrôle à des 
médecins de confiance des établissements d'invalides et d'assurance 
de la vieillesse ; mais il y là un inconvénient, c'est que ces méde- 
cins ne sont pas indépendants et subiront toujours les influences 
bureaucratiques. 

De toutes façons, la création d'un laboratoire pour l'examen des 
crachats — à l'effet de fixer le diagnostic — est inéluctable, et nous 
avons des raisons d'espérer que l'établissement des invalides lais- 
sera participer les médecins à ses ressources ; à cet ép'ard, on éta- 
blira à ses frais un institut de ce genre. Naturellement il faudra 
éviter de commettre les fautes qui ont été faites à Erfurt. On sait 
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que le magistrat de cette ville a récemment décrété que T examen 
des crachats se ferait gratuitement. Celui qui désire une exper- 
tise de ce genre s'adresse au bureau de police de son quartier et 
reçoit des flacons spécialement destinés à recevoir les crachats. Le 
lendemain il reçoit un avis écrit le renseignant sur la présence 
ou l'absence des bacilles de la tuberculose. Il y a lieu de s'étonner 
que cet examen se fassa sur la demande du premier venu, sans 
intervention médicale, et qu'ainsi le grave diagnostic de tubercu- 
lose soit délivré si légèrement; la municipalité d'Erfurt n'a pas, en 
cela, fait preuve de grande sagesse. La recherche du bacille 
tuberculeux ne devrait être faite que dans le cas où elle serait 
demandée par le médecin. 

Il y aurait lieu, dans tous les cas, de rattacher aux hôpitaux géné- 
raux des services spéciaux pour les tuberculeux, organisés d'après 
le plan des sanatoria. Dans les conditions actuelles, la plupart des 
hôpitaux officiels ne peuvent offrir aux tuberculeux les soins requis 
par leur état, et une bonne partie des résultats fâcheux obtenus est 
attribuable au traitement mal compris et aux soins insuffisants. Ces 
services spéciaux seraient un complément des sanatoria encore si 
insuffisants. 

Comme il ressort de la discussion, cette réforme est dûment faite, 
sauf erreur, à Aix-la-Chapelle. 

Le débat sur le danger de contagion de la tuberculose n'a pas 
été sans intérêt. Plusieurs orateurs se sont élevés avec énergie 
contre cette peur du bacille, qui est partout répandue, d'autant plus 
que c'est à peine si Ton peut parler d'une contagion de la tubercu- 
lose. D'autres, d'un avis tout opposé, insistent sur la nécessité de 
rendre les crachats inoffensifs dans l'intérêt de l'entourage des 
malades et de la propreté des habitations en général. 

La tâche spéciale de la section de la tuberculose avait été de 
décider s'il y aurait lieu d'unifier les efforts de toutes les personnes 
qui s'efforcent de combattre la tuberculose et en second lieu de 
créer un journal consacré spécialement à Pétude et à la prophylaxie 
de cette endémie. 

L'utilité de cette création a été universellement reconnue, mais 
aucune résolution n'a été prise quant aux voies et moyens à employer. 
Le seul résultat d'une discussion fort longue a été l'élection d'Une 
commission, chargée de préparer le travail pour la réunion du Con- 
grès des naturalistes à Dusseldorf, l'année prochaine. Cette com- 
mission est composée de MM. Hueppe (Prague), Finkler (Bonn) 
Pannurtz (Berlin), Liebe (Oberberg), Neissen (Hohenhonnef), Blu- 
menfeld (Wiesbaden), Engelmann (Berlin), Gebhardt (Lubeck), 
Ziemssen (Munich) et Blasius (Brunswick). D^" L. H. 

EBVUB DB LA. TUBEROULOBB, 1897. 28 



ANALYSES 



La tuberculose dans rarmée. 

La statistique médicale de Tarmée pour Tannée 1895, qui vient 
d'être publiée, contient des renseignements importants relativement 
à la fréquence de la tuberculose dans Tarmée. 

Il a été hospitalisé dans Fermée 33626 tuberOuleUk, correspon- 
dant à une morbidité de 7^03 p. 100. Cette proportion est sensible* 
ment plus élevée que oelle ded années préoédentes» oar elle n'attei- 
gnait que 6)13 en 1894, et 6,88 en 1893. 

La tuberculose, sous toutes ses formes, a causé, en 1895, 616 
décès, soit 1,14 p. 100; cette moyenne est plus élevée que les années 
précédentes, qui ont donné 1,01 en 1894 et 0,94 en 1893i 

Pendant cette même année 1895, les réformés et retraités ont 
atteint le chiffre de 4)540, et 8,34p. 100, tandis qu'il n'était que de6,55 
en 1894 et de 6,33 en 1893. 

Si l'on additionne les décès, les réformés et les retraités, on 
obtient le chiffre des pertes totales par l'armée du fkit de la tuber- 
culose» qui s'éiôve à 9,48 p. 100» c'est-^à-dire à près de 1 p. 100. 

Le déchet, causé en 1895, dans l'armée par là tuberculose, a été 
supérieur de deux unités aux pertes les plus élevées que cette 
maladie ait encore causées à ce sujet* La statistique médicale 
s'exprime ainsi : 

c L'augmentation porte presque exclusivement iur les réformés et 
est une conséquence de la fi'équence et de la gravité de la grippe 
et des afîeotions aiguës de l'appareil pulmonaire, et c'est surtout du 
grand nombre de Jeunes gens pris « bons avec iiifîrmités » qu'on 
a des réformés avant ou après Tincorporation. » 

Cette opinion ne nous paraît pas s'imposer^ les arguments invo- 
qués par le rédacteur de la statistique bous semblent n'avoir joué 
qu'un rôle minime dans la production de dé relèvement des déchets 
due à la tuberculose. 

En 1895 le ministre de la guerre, dan6 le but d'augmenter les 
effectifs à incorporer, avait décidé que les conseils de revision, tout 
en se montrant aussi exigeants que par le passé pour la robusticité 
des conscrits, pourraient être moins difficiles, quant aux conditions 
à exiger des organes des sens. 
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A la suite on incorpora sous le nom de « bons avec infirmités » 
des individus myopes, sourds, bègues, à pieds mal faits, à mains 
mutilées, etc., qu'on n'aurait pas acceptés dans les conditions ordi- 
naires ; mais nous ne croyons pas que l'admission de cette catégo- 
rie ait amené un fort contingent de tuberculeux, puisque la statis- 
tique que nous étudions, insiste (p. 132) sur la constance du chiffre 
des conscrits réformés pour tuberculose à l'arrivée au corps, et 
qui s'est élevée à 374 en 1895, à 386 en 1894, à 361 en 1893. 

Quanta la grippe, comme toutes les maladies infectieuses, comme 
toutes les maladies des voies respiratoires, il est incontestable 
qu'elle a pu avoir une influence sur le développement de la tuber- 
culose pulmonaire. On doit d'autant plus en tenir compte qu'en 
1895 l'influenza s'est signalée dans l'armée par une recrudescence 
considérable, par une généralisation rappelant celle de 1889-1890, 
et surtout par la gravité de ses atteintes se traduisant par une 
mortalité telle que nos soldats n'en avait pas encore connue de ce 
chef. Mais celte action de la grippe ne peut être assez considérable 
pour permettre d'attribuer à cette maladie le rôle principal dans 
cette exagération des manifestations tuberculeuses, a fortiori pour 
lui en faire supporter toute la responsabilité. 

Cette augmentation de la fréquence de la tuberculose dans l'ar- 
mée n'est pas un fait isolé, particulier à l'année 1895. 

Dans notre étude sur « la tuberculose dans l'armée », parue dans 
cette publication (1), nous avons établi que dans les armées euro- 
péennes le chiffre des atteintes ^de la tuberculose va toujours en aug- 
mentant, et que cet accroissement est en rapport avec le surme- 
nage imposé aux soldats pour les dresser dans le moins de temps 
possible. 

Ce qui s'est passé en 1896 n'est qu'une conséquence de cet état 
de choses, et il en sera ainsi tant que, ne voyant pas le mal où il 
esti on ne réalisera pas les réformes que nous avons indiquées» et 
qu'on n'aura pas dans l'armée un contrôle médical indépendant des 
chefs de corps et ne relevant que de leur commandement. 

Médecin-major Granjux. 

Le Conseil général de la Seine se préoccupe sérieusement de 
l'importante question de La tuberculose dans V armée, — Dans i^a 
séance du 8 avril dernier, le Conseil général avait, on se le rappelle, 
Adopté une proposition dont voici la première partie : 

c Le Conseil général, ému des ravages sans cesse grandissants que 
fait la tuberculose dans les rangs des jeunes soldats, émet l'avis : 

(1) 7oir B&ouô de la TuberouLose^ juillet 1896. 
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« lo Que les conseils de revision et les visites pour Tincorpora- 
tion deviennent de plus en plus sévères et éliminent rigoureuse- 
ment, après un examen scrupuleux, les hommes atteints ou mena- 
cés de phtisie, etc. » 

Dans une séance du mois de novembre, probablement à la suite 
de la publication de la statistique médicale de l'année pour 1895, 
M. Dubois a fait remarquer que les médecins militaires les plus 
perspicaces ne pouvaient examiner et juger en quelques secondes, 
au conseil de revision, l'état de santé des jeunes gens qui se pré- 
sentaient devant eux. 

Il seraitdésirablequ'il soit tenu compte, à titre de renseignements, 
des certifîcats des médecins civils. 

A la suite de cette communication, le Conseil a émis, à Tunani- 
mité, le vœu : 

Cl Que l'autorité militaire tienne légitimement compte des cons- 
tatations et des certifîcats des médecins civils intéressant les jeunes 
gens qui se présentent devant les conseils de revision ; 

« Que tout jeune homme suspectde tuberculose soit soumis aune 
observation approfondie et qu'il ne soit envoyé au régiment que si 
l'examen bactériologique Ta reconnu indemne du bacille de Koch.» 

M. le D'' Noël, dans le Bulletin médical (8 décembre, p. 1150), étu- 
diant à son tour la question de la tuberculose aux conseils de 
revision, trouve ces mesures insuffisantes. Il conviendrait, d'après 
lui : 

lo D'attribuer plus de temps et plus d'importance à rexamen 
médical. 

2<* De tenir compte de l'hérédité tuberculeuse. 

30 D'inscrire dans les instructions l'obligation de donner lecture 
de tout certifîcat médical présenté par un conscrit. 

4° D'ajourner maintenant tous les individus suspects de tuber- 
culose et de leur appliquer la réforme temporaire quand cette 
mesure sera votée. 

50 Leur mise en observation est irréalisable, ainsi que Texamen 
bactériologique de leurs crachats. 

On arriverait ainsi à arrêter, avant leur incorporation, la plupart 
des tuberculeux, mais cette sélection ne serait pas suffisante pour 
faire disparaître la tuberculose de l'armée, car il resterait encore la 
catégorie des prédisposés ou tuberculisables, qui forment, à l'heiire 
actuelle, plus de la moitié des militaires phtisiques. 

L'emploi de la radioscopie dans l'examen de la poitrine des jeunes 
conscrits suspects de tuberculose qui passent devant les conseUs 
de revision, rendra plus facile la tâche de ceux-ci, comme Ta 
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démontré M. le professeur Kelsch dans l'intéressante communication 
qu'il a faite à ce sujet à l'Académie de médecine et dont voici le 
résumé. 

Kelsch. — Sur le diagnostic précoce des affections tuberculeuses 
du thorax par la radioscopie. Acad, de méd.y Paris, 21 décembre 
1897, p. 685. 

Nos investigations ont porté sur 124 sujets atteints d'affections 
médicales ou chirurgicales diverses, les affections tuberculeuses 
des poumons reconnaissables par les moyens de diagnostic habi- 
tuels étant écartées. 

Ces 124 malades ont donné 73 résultats absolument négatifs au 
point de vue de l'exploration thoracique ; 51 fois celle-ci a relevé 
des anomalies légères mais réelles, qui, au point de vue de leur 
siège, se décomposent ainsi : 

Diminution de la transparence à des degrés variables : 

2 sommets, 25 fois. 

1 sommet, 16 fois. 

Adénopathie bronchique bilatérale, 18 fois. 

Adénopathie bronchique unilatérale, 22 fois. 

Diminution de la transparence, opacité plus ou moins générale de 
la plèvre, 13 fois. 

Diminution unilatérale des excursions diaphragmatiques dans la 
moitié de la hauteur, 9 fois. 

Diminution unilatérale des excursions diaphragmatiques des trois 
quarts de la hauteur, 1 fois. 

Diminution des excursions diaphragmatiques des deux côtés d'un 
quart de la hauteur, 1 fois. 

Ces aspects ont été trouvés isolés ou combinés entre eux de la 
façon la plus variable. Ils correspondent manifestement à une dimi- 
nution de la perméabilité des sommets, à une tuméfaction notaNe 
des ganglions médiastino-postérieurs, enfin à des épaississements 
de la plèvre et à une ankylose partielle du diaphragme. 

Les sommets, les ganglions bronchiques et la plèvre étant les 
foyers de prédilection de la tuberculose et lui servant communément 
de porte d'entrée, il n'est pas téméraire de supposer que dans une 
partie au moins de ces faits les altérations révélées par le radioscope 
doivent être considérées comme relevant de cette affection. Ce sont 
ses débuts, si souvent ignorés, ses premières ébauches, destinées 
à rester latentes toute la vie ou à devenir un jour la source généra- 
tive de l'auto-infection. Et c'est ainsi que l'écran fluorescent, en 
nous permettant, en quelque sorte, de faire Tanatomie du poumon 
in vivo, est venu confirmer les résultats que nous ont fournis les 



358 BEVUE DE LA TUBERCULOSE ' 

ouvertures cadavériques, à savoir qu'une ou deux fois au moins 
sur 6, il existe des lésions tuberculeuses latentes chez les jeunes gens. 

Confiants dans ces données, nous croyons pouvoir affirmer que la 
radioscopie est appelée à rendre de précieux services dans le dia- 
gnostic précoce de la tuberculose pulmonaire ; ses indications four- 
nies par la vision contribueront puissamment à la dépister, avec 
celles que donne l'ouïe, dans tous les cas douteux où l'auscultation 
et la percussion laissent le diagnostic en suspens. Il nous a semblé, 
en outre, au cours de ces recherches, qu'elle est un précieux moyen 
d^appréciation de la valeur physique du jeune sujet, de son présent 
et de son avenir pathologique. Pour déterminer le degré de résis- 
tance de l'homme, il est utile de savoir sa taille, son poids et sa ca- 
pacité respiratoire approximative, mesurée par la différence du 
périmètre thoracique dans Tinspiration. Mais il n'est pas indifférent 
de savoir qu'il a de l'adénopathie bronchique ou des adhérences 
pleurales, car la première lui ouvre des chances à la phtisie pul-: 
monaire, et les secondes, si elles sont générales et épaisses, dimi- 
nuent son aptitude aux grands efforts qui actionnent énergiquement 
les fonctions cardio-pulmonaires. 

M. LÉON Colin. — La communication très importante de M. Kelsch 
me semble devoir faciliter l'élimination des rangs de l'armée des 
tuberculoses latentes, qui échappent à nos moyens d'investigation. 
Je suis heureux de constaterque c'est un de ces médecins militaires, 
si souvent et si injustement attaqués dans leur rôle d'expert près 
les conseils de revision, qui vient d'indiquer un moyen pratique de 
mieux assurer le fonctionnement de ces conseils. 

SiROT. — Diagnostic précoce de la tuberculose viscérale choi 
l'homme par les injections de sérum artificiel. Société des sciences 
médicales de la Côte-d'Or, 6 novembre 1897. 

M. le D"^ Sirot, médecin de l'Hôtel-Dieu de Beaune, croit pouvoir 
affirmer que le sérum artificiel peut déceler la tuberculose viscérale 
chez l'homme comme le fait la tuberculine de Koch. 

Pour les adolescents et les adultes, dit-il, la dose à injecter est 
de 20 centimètres cubes, sous la peau de l'abdomen, un peu à droite 
et au-dessous de l'ombilic. 

Chez les individus indemnes de tuberculose, il n'y a pas de réac- 
tion fébrile dans les neuf heures qui suivent l'injection. 

Chez les individus apyrétiques^ en possession de tuberculose, il se 
fait, dans les neuf heures qui suivent l'injection, une réaction fébrile. 

Toute température inférieure à 38 degrés ne doit pas être consi- 
dérée comme réactive. 
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La température doit être prise avant Tinjection ai 3, 6, 9 boures 
après. 

S'il y a eu réaction fébrile, la température redavient, vin|rt.quatro 
heures après, ce qu'elle était avant et s'y maintient. LHnjioUon 
demeure donc inaffensive, 

Il faut ayoir soin, avant Tinjection, de prendre pendant plusieurn 
jours la température du matin et du soir, aûn de bien s'assurer 
qu'il n'y a pas, qhez l'individu, de fièvre matutinale ou vespérale, Il 
faut également ne pas oublierdevériûerlajustessa du thermomètre. 

Le fait avancé par M. Sirot mérite, évidemment, d'être vérifié, 
S'il est exact, comme le croit l'auteur, les avantages du nouveau 
réactif ne seraient pas contestables, « Le sérum artificiel est, en 
effet, à la portée de tous les médecins. Il n'en est pas de môme de 
la tuberculine, sans compter qu'on n'est pas toujours sûr de ce der^ 
nier produit, On n'oserait pas toujours injecter de la tuberculine, 
o:i injectera toujours sans hésitation du sérum, De plus, la tuber» 
culine est d'un prix très élevé, le sérum est d'un prix insignifiant, 

ce qui a son importance pour le praticien exerçant à la oampagne, 
dans les hôpitauic peu fortunés ou parmi les pauvres. » 

J, ORAKOHRa. ^ De l'alimentation dans le traitement de la tuberculose. 

BvlUtin médical, 8 décembre 1897, p. U41. 

Cette dernière leçon sur le traitement de la tuberculose est con- 
sacrée au régime que doit suivre le malade pour arriver à la guéri- 
son. M. Grancher lui attache, et avec raison, une très grande impor^ 
tance. « Il ne suffît pas, dit-il, de connaître quels sont les meilleurs 
aliments, ceux qui apportent à l'organisme un maximum de force 
sous un petit volume, et avec un faible effort de digestion et d'assi- 
milation. Il faut encore savoir composer un régime, c'est-à-dire 
grouper ses aliments en repas coordonnés, de façon à utiliser le 
mieux possible, pour la nutrition, tout le temps qui n'est pas con-^ 
sacré au sommeil. Employer les heures du jour à de bons repas, à 
de bonnes digestions, et celles de la nuit à un bon sommeil, bien 
réparateur, tel est le programme que doit remplir un tuberculeux 
— quel qu^il soit — s'il veut guérir. Or, l'art de composer un régime 
convenable à ses fonctions digestives et tel que, peu à peu, progres- 
sivement, le tuberculeux assiste au réveil puis à la croissance de 
ses forces et en même temps de son appétit, par le fait même de 
l'alimentation, cet art, dis-je, est fort délicat a connaître et à exercer. 

« Et c'est presque toujours le secret et la condition du succès, si 
« on le possède ; de l'échec, si on l'ignore, v 

Et M. Grancher entre dans le détail des petites choses^ comme il 
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dit, qui sont nécessiaires à connaître pour diriger le régime du 
malade et qui, pour lui, sont capitales. 

On ne peut résumer toutes ces petites choses, à cause, en effet, de 
leur importance ; il faudrait les apprendre par cœur et se les bien gra~ 
ver dans la mémoire pour savoir ce qu'il faut permettre et défendre 
à un tuberculeux. M. Grancher est sur ce point de l'école de Peter, 
qui voulait qu'on entourât d'un soin pieux l'estomac d'un tubercu- 
leux. Il faut l'étudier pour savoir ce qui lui convient et ce qui lui 
déplaît ; quand il faut diminuer ou augmenter la quantité d'aliments ; 
sur quels symptômes il faut se guider, etc. Mais que de difficultés 
dans la mise en pratique de ces nombreux préceptes . 

Dans les sanatoria, les médecins n'ont pas toujours la faculté de 
donner aux malades une nourriture variée et délicate ; aussi tout en 
reconnaissant leur utilité, M. Grancher avoue-t-il « sa préférence 
pour le traitement à domicile si le malade est assez intelligent et 
assez discipliné pour devenir son collaborateur dans sa cure et lui 
obéir ». 

a Mais, ajoute-t-il, il est vrai que beaucoup ne réalisent pas ces 
conditions et ont besoin d'une règle supérieure à leur volonté. 
Mieux vaut pour eux le sanatorium. » 

Que dire alors des malades qui se contentent du séjour et de la 
cuisine des hôtels? 

Les excellentes leçons de M. le professeur Grancher sur le trai- 
tement de la tuberculose s'adressent plutôt à des médecins déjà 
expérimentés^ plus aptes à les comprendre, qu'à des élèves. Ceux- 
ci pourront toutefois s'en servir avec profit pour se diriger dans 
leurs études. Nous espérons donc que ces leçons, publiées jusqu'à 
présent dans un journal à de longs intervalles, et où on a quelques 
difficultés à les retrouver, seront bientôt réunies en volume. 

L.-H. Petit. 

Le Damany. — La bactériologie et la pathogénie des pleurésies 
séro-fibrineuses. Acad. de méd., 17 novembre 1897, et Presse méd.f 
24 novembre, p. 329. 

Il y a bien quinze ans que M. le professeur Landouzy soutient 
que toute pleurésie qui n'a pas fait sa preuve etquiestdite afrigore, 
est tuberculeuse. Il l'a démontré en injectant du liquide de pleuré- 
sie séro-fibrineuse dans la cavité péritonéale des cobayes. Cepen- 
dant son opinion a rencontré beaucoup d'opposants, que quelques- 
uns même ont qualifiée d'hérésie scientifique. Mais lorsqu'une idée 
est juste elle finit toujours par être acceptée et se faire sa place au 
soleil. Celle de M. Landouzy est maintenant démontrée sans con- 
teste possible. 
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En effet, M . Le Damany exposant le résultat de ses recherches 
relatives à 80 pleurésies, dont 54 primitives, arriva à des conclusions 
favorables à la nature tuberculeuse de la pleurésie séro-fibrineuse. 
Il a tout d'abord constaté, au point de vue pathog'énique, que le 
rôle du froid et de la diathèse rhumatismale étaient à peu près nuls 
dans les pleurésies primitives, mais que, par contre, on pouvait déce- 
ler chez tous les pleurétiques Texistence d'un terrain tuberculeux. 

Au point de vue bactériologique, l'auteur a noté que Tinoculation, 
par une technique spéciale, de l'exsudat de 55 pleurésies, a été 
suivie 47 fois d'une tuberculose évidente chez le cobaye et a donné 
8 fois des résultats négatifs, dont 4 concernaient des pleurésies A 
liquide séro-fibrineux stérile, mais tuberculeuses de par la clinique. 

De ces recherches l'auteur conclut qu'il n'y a qu'une pleurésie 
séro-fibrineuse qui soit due à l'envahissement de la plèvre par un 
microbe , c'est la pleurésie tuberculeuse. Les autres microbes déce- 
lés dans !a plèvre ne produisent que des pleurésies purulenlcs. 

C'est donc avec raison que M. Landouzy a pu rappeler devant 
l'Âcadéiiiie la juste part qui revenait à ses travaux, dans la patho- 
génie aujourd'hui démontrée tuberculeuse, de la pleurésie séro- 
fibrineuse ou afrigore, L.-H. Petit. 

A. H. PiLLiBT. — Ostéophytes tuberculeux. Btdl, Soc. anat., 

29 octobre 1897, p. 763. 

M. Pilliet présente des pièces osseuses, où Ton voit des ostéo- 
phytes dont la nature tuberculeuse est évidente. Il s'agit, dans un 
cas, de mal de Pott dorsal ; dans l'autre, de coxo-tuberculose. Les 
ostéophytes, petits, rares, serrés, doivent reconnaître pour cause 
un processus tuberculeux bien qu'ils soient relativement éloignés du 
foyer caséeux. 

M. Cornil fait remarquer que ces ostéophytes, par leur éloigne- 
ment de la lésion principale, rentrent dans une loi générale appli- 
cable aux fractures, aux tumeurs, aux infections chroniques des os. 
Lorsqu'on détermine, chez un animal, une fracture expérimentale, 
on voit que la réparation commence, non pas au niveau du foyer de 
la fracture, mais à une certaine distance, là où il n'y a pas de mor- 
tification, là où peut se développer une périostite plastique qui pro- 
duit l'ossification. 

A. FrjBnkel. — Tuberculose pulmonaire et anévrysme de l'aorte. 
Soc, de méd, int, de Berlin et BuU. méd,, 6 décembre. 

L'auteur qui soutient depuis longtemps qu'en cas de compres- 
sion d'une bronche par la tumeur anévrysmale la stagnation des 
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sécrétions bronchiques favorise la prolifération des bacilles dans la 
bronche comprimée, apporte uo nouveau fait à Tappui de CQtte 
théorie. 

Il s'agit d'uQ jeune homme de 27 ans, de constitution robustaïqui 
succomba à des hémoptysies ayant été précédées d'accès de toui^ 
et de points de côté. 

L'autopsie montra un anévrysme de l'artère pulmonaire qui avait 
comprimé la branche principale de la bronche gauche \ au-dessous 
du point comprimé} cette bronche se trouvait dilatée et le lobe supé- 
rieur du poumon correspondant était le siège d'une infiltration 
caséeuse d'origine récente. 

PÉRON,— Tuberculose du myocarde, Bull, Sqq. anat,^ uqv. 1897, p. 824. 

M. Pérou présente des cœurs lésés par la tuberculose sous des 
formes différentes. Tantôt il s'agit de symphyse tuberculeuse des 
deux feuillets du péricarde î tantôt on voit de véritables foyers 
tuberculeux dans le myocarde, d*où les bacilles peuvent faire irrup- 
tion dans le sang et provoquer une phtisie aiguë. Enfin, mais chez 
les animaux seulement, on voit des myocardites tuberculeuses, par 
exemple, à la suite d'injections de tuberculine. 

M. GoRNiL. — Si la tuberculose du myocarde paraît aujourd'hui 
moins rare qu'autrefois, c'est qu'on a pris longtemps pour des 
gommes syphilitiques ce que nous savons maintenant être des foyers 
bacillaires, 

M. Lbtulle. — Les péricardites séro-fîbrineuses, mêmes rhuma- 
tismales^ sont souvent de nature tuberculeuse. A l'autopsie, on 
peut, dans ces cas, ne pas voir de granulations, que l'examan histo- 
logique révèle fréquemment. 

Sghwalbe. — Carcinome primitif développé sur une caverne tuber- 
culeuse. Virchoy)'8 Arch., vol. 149, n<> 2. 

Il est rare de voir un carcinome naître sur la paroi d'une 
caverne tuberculeuse. Jusqu'ici on ne connaît que trois observations 
de ce genre, d'après M. Schwalbe qui rapporte l'histoire d'un car- 
cinome plus gros qu'un œuf de pigeon, né sur la paroi d'une caverne 
tuberculeuse du volume d'un œuf de poule. L'examen histologique 
de la tumeur fît voir qu'il s'agissait d'un éptihélioma cylindrique 
provenant de la muqueuse des bronches. 

On ne voit pas quel lien étiologiqup peut réunir le cancer et la 
tuberculose dans ce ca^» Vraisemblablement, il ne s'agit que de la 
coïncidence de deu:(i affjBctioqs qui ont évolué cbîicune d'une façon 
autonome. 
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NiELS R. FiNSEN. — Tpaitement du lupus vulgaire par les rayons 
chimiques concentrés. Semaine méd., 26 décembre 1897, p. 466. 

Nous avons vu plus haut les résultats obtenus par M. Hollânder 
dans le traitement du lupuspar 1^ projection d'un jet d'air surchauffé. 
Nous pouvons rapprocher de ce travail celui que vient de publier 
M. Finsen, dans lequel il fait intervenir les rayoïjs solaires ou élec- 
triques sur le lupus. A l'aide d'une lentille ou plusieurs lentilles 
disposées dans un cylindre métallique de façon à faire converger 
leç rayons sur le lupus, il a amené la cicatrisation des lésions dans 
une cinquantaine de cas. J'ai vu plusieurs de ces malades lors de 
mon passage à Copenhague, à l'hôpital de la Commune et j'ai pu 
constater l'exactitude des résultats annoncés. 

Seulement ici, ce n'est pas l'action de la chaleur qu'on recherche, 
mais celle de la lumière ; ce ne sont pas les rayons caloriques qui 
agissent pour modifier les tissus, mais les rayons lumineux chi- 
miques, extra- violets. 

Voici quelle est la façon de procéder. Pendant un laps de temps 
variant de quelques jours à plusieurs semaines, une même région 
mesurant de 1 à 3 centimètres carrés est exposée quotidiennement 
durant au moins deux heures à l'action des rayons lumineux. Puis 
on traite de la même façon un autre segment cutané de môme éten- 
due et on continue ainsi jusqu'à ce que toute la partie atteinte ait 
subi Taction des rayons chimiques concentrés. Si à ce moment l'on 
constate encore l'existence de points suspects, on recommence à 
traiter. En outre, les malades sont examinés à des intervalles de 
1 à plusieurs mois et soumis derechef au traitement dès qu'on 
découvre quelques nouveaux foyers lupiques. 

Ayant constaté que le sang empêche d'une façon manifeste la 
pénétration des rayons chimiques à traversles tissus de l'organisme, 
M. Finsen a cherché, dans ses essais thérapeutiques, à chasser 
autant que possible le sang des régions destinées à subir l'action 
de la lumière. Dans ce but il a fait construire divers appareils corn-* 
presseurs essentiellement composés d'une plaque de verre légère- 
ment bombée et enchâssée dans un anneau métallique d'où partent 
des rubans élastiques qui fixent l'appareil autour de la tête. 

Chaque sujet est soigné par une garde-malade chargée de régler 
l'appareil de façon que les rayons lumineux tombent toujours sur la 
même région et perpendiculairement au verre compresseur que 
porte le patient. 

L'action des rayons chimiques fortement concentrés provoque tou- 
jours une rubéfaction qui est plus ou moins accusée suivant l'in-r 
tensitéde la lumière et la susceptibilité individuelle. Parfois aussi 



364 REVUE DE LA TUBERCULOSE 

on observe un suintement séreux ou la formation de vésicules rem- 
plies de liquide avec desquamation consécutive. 

Lorsqu*un placard lupique a subi pendant un temps suffisamment 
longf Faction des rayons chimiques concentrés, ses bords, autrefois 
surélevés, s'aplanissent, la rougpeur diminue progressivement, la 
peau reprend sa coloration normale et les ulcérations, quand il en 
existe, se cicatrisent. Les cicatrices ont un excellent aspect. 

Lorsque des macules lupiques reparaissent, il ne s'agit pas de 
récidive, mais de foyers morbides ayant passé inaperçus lors du 
traitement et qui ne tardent pas à rétrocéder sous l'influence d'une 
nouvelle exposition à la lumière. 

Actuellement M. Finsen obtient des effets thérapeutiques particu- 
lièrement rapides en se servant d'une lumière voltalque de 80 am- 
pères et de lentilles en cristal de roche. Cette substance laisse 
passer les rayons ultra-violets qui sont absorbés en grande partie 
par le verre ordinaire et l'action bactéricide de ces radiations est 
ainsi beaucoup plus puissante. L.-H. Petit. 

Saint-Clair Thomson. — Tuberculose primitive des fosses nasales. 
Société climque de Londres et BulL rpM,^ 17 novembre, p. 1070. 

Femme de 25 ans qui, il y a deux ans, présentait dans la fosse 
nasale, du côté droit, une tumeur de la grosseur d'une petite noisette, 
lisse, de couleur bleuâtre, sessile, insérée sur la cloison nasale. La 
tumeur fut enlevée et l'examen histologique montra qu'il s'agissait 
d'une tumeur tuberculeuse, bien qu'on n'y eut trouvé aucun bacille. 
La tumeur commençait à subir la dégénérescence caséeuse et à se 
ramollir à son centre. Un an plus tard, l'infiltration tuberculeuse 
avait gagné la fosse nasale du côté gauche. On la traita par les 
curettages et les applications d'acide lactique. On fit également à la 
malade trois injections de tuberculine de Koch. Des fragments des 
tissus enlevés furent soumis à l'examen histologique. On y trouva 
une infiltration tuberculeuse manifeste, des cellules géantes et des 
foyers de caséifîcation bien marqués, mais pas trace de bacilles 
tuberculeux. Comme la maladie continuait à progresser, on fit des 
applications de la solution de Mandl à l'iode et à Tiodure de potas- 
sium, d'abord dans le pharynx qui s'était pris à son tour, puis dans 
les narines, au moyen de petits plumasseaux d'ouate laissés en 
place cinq à dix minutes. Le résultatfut excellent. La malade parais- 
sait bien portante et il n'y avait absolument rien aux poumons. 

MM. IcANES Spicer et Kingston Fowler contestent le diagnostic. 
Le premier ne voit dans la tumeur que du tissu de granulation 
ordinaire, qu'il suffisait d'enlever pour guérir le malade. Le second 
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peose qu'on ne doit jamais affirmer la nature tuberculeuse d'une 
tumeur tant qu'on n'y a pas trouvé de bacilles tuberculeux. 

M. Whitpield, au contraire, admet le diagnostic de M. Thomson 
parce que la malade a donnée à la suite des injections de tuberculine 
ancienne de Koch, la réaction caractéristique. 

M. Saint-Clair Thomson ajoute que dans le lupus on a souvent 
la plus grande difficulté à démontrer la présence du bacille tuber- 
culeux. Dans le cas actuel le diagnostic de tuberculose lui paraît 
reposer sur des preuves à la fois pathologiques et cliniques. 

Ghéquièrb. — Stérilisation des viandes. Namur, 1897, in -S®, 36 p. 

Stériliser les viandes des animaux malades de façon à les rendre 
propres à la consommation des classes ouvrières, pauvres, tel est 
le problème qui a été posé dans ces derniers temps aux hygiénistes 
de bien des pays, et qui a été résolu depuis bien des années en 
Allemagne, en Hollande et en France. 

La Belgique n'est pas restée étrangère à ce progrès. En 1894, 
M. le D' Ranwez, de Namur, fournit à M. l'ingénieur Wodon- 
Dupret les indications grâce auxquelles celui-ci put construire un 
des stérilisateurs les mieux conçus que l'industrie ait produits jus- 
qu'à ce jour. Cet appareil fut d'abord installé à Saint-Nicolas, où il 
fonctionne depuis 1895, à la suite du rapport d'une commission 
chargée d'étudier son fonctionnement. Un arrêté ministériel basé sur 
ce rapport réglementa la stérilisation des viandes pour tout le pays 
et un second arrêté agréait le stérilisateur Wodon-*Ranwez que la 
ville de Saint-Nicolas venait d'établir dans son abattoir. Et pour 
favoriser l'établissement de ces appareils, le ministre prenait à la 
charge de son département le quart des dépenses nécessitées par 
leur installation. 

Tout récemment, les villes d'Alost, de Hasselt, de DufTel, viennent 
de décider l'achat d'une étuve à pasteuriser les viandes et c'est le 
système Ranwez-Wodon qui a eu la préférence. 
, Voulant suivre aussi l'exemple de Saint-Nicolas, la ville de Namur 
chargea sa commission d'hygiène d'examiner la question. Celle-ci 
nomma comme rapporteur M. le D' Ghéquière, qui fît à ce sujet un 
travail des plus étudiés et des plus convaincants. 

M. Ghéquière expose d'abord les ravages que fait la tuberculose, 
maladie contagpieuse, héréditaire, pouvant atteindre tous les ani- 
maux ; les inconvénients qui peuvent en résulter lorsqu'il s^ag^t des 
animaux domestiques et en particulier de ceux qui servent à la 
consommation ; la perte qui résulte de la saisie et de la destruction 
des viandes reconnues tuberculeuses, et enfin, il- fait ressortir l'avan- 
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tage qu'il y aurait à stériliser par la vapeur sous pï*ession oes viandes, 
à les rendre inoffensives, salubres, propres à la consommationé Les 
chiffres qu'il cite, et qu'il emprunte aux travaux les plus récents et 
les plus consciencieux sur la matière « sont bien de nature à entraî- 
ner la conviction. On a pu d'ailleurs voir fonctionner l'appareil 
Ranwez-Wodon à différentes reprises à Saint-Nicolas, a Namur, 
et à l'exposition de Bruxelles. Âussi^ M. Ghéqùière conclut^il à 
l'achat et à ilnstallation dans l'abattoir de Namur du stêrilisatewr 
des viandes de MM. Ranwez-Wodon, quî^ d'après ce que nous en 
savons, nous paraît réunir toutes les conditions requises pour rendre 
les services qu'on attend de lui. L.-H. Petit^ 

KaspArek. ^ Sui* la réaction paf la tubèrculine. Wiener kUn, 

Woch., n" 26. 

L'auteur a cherché, par quelques expériences faites sur des 
cobayes^ à élucider la question suivante : quand on a infecté un 
animal à l'aide d'une injection de bacilles tuberculeux, dans quel 
délai peut-on observer la réaction de la tubèrculine ? Il a reconnu 
que cette réaction se produit déjà au bout d'un délai de trente-six 
heures environ après l'injection de bacilles, à la condition, toute- 
fois, qu'il se soit déjà produit une altération histologique, si minime 
qu'elle soit. L'activité de la tubèrculine s'est montrée variable sui- 
vaut que les cultures bacillaires étaient d'origine humaine ou 
aviaire. 

M. Kasparek^a reconnu que la tubèrculine provoquait aussi de la 
fièvre chez les animaux affaiblis par l'injection de toxines diphté- 
ritiques, par exemple. Dans ce dernier cas, les symptômes diffèrent 
par leur durée de la réaction fébrile normale observée chez les ani- 
maux tuberculeux. 

BuKovsRY. — Emploi de la tubèrculine T. R. Wien. med, Woch,, 

2 octobre 1897, col. 1844. 

BcHNA^Lé -^ Essais avec la nouvelle tubèrculine T. R. Osnir./. df. 

^08. 2%«r., octobre 1897, p. 677. 

Dauriac. — Notes cliniques sur l*empl6i dé la nouvelle tubefdtiline. 
T. R. du Pr. R. Koch dans le traitement dés tuberculoses. Ptogrès 
méd,y 4 et il décembre 1897. 

BuKovsRY, d'après ses expériences, pense qu'on peut considérer 
les actions de la tubèrculine T. R. sous 4 points de vue : valeur 
diagnostique^ influence sur l'état général, sur l'affection locale et 
valeur inmunisante. 
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Au point dd vue du diagnostic la valeur de la nouvelle tuberouline 
lui paraît la môme que l'ancienne^ car elle indique promptement le 
plus petit foyer tuberculeux. 

Sur l'état général, la nouvelle préparation agit d'une façon tout à 
fait défavorable. Chez la plupart des malades, le poids baissa (jus* 
qu'à 5 kilog. chez l'un) malgré une abondante alimentation. Deux 
malades seuls oonservèrent leur poids* 

Au point de l'affection locale Tanneur ne peut rien dire de défini- 
tif ; le seul malade atteint de lupus qui eût terminé son traitement 
au moment de la rédaction du rapport n'était pas du tout guéri. 
Chez les autres malades l'influence dé la nouvelle tuberculine sur 
le foyer lupique ne semblait pas essentiellement différer de celle 
de l'ancienne. 

Au point de vue de Timmunité conférée par ces injections, 
l'auteur ne dit rien, laissant au temps le soin de permettre de se 
prononcer sur une action que Koch semble compter comme acquise. 

Les conclusions de Schnabl se rapprochent des précédentes. Il 
constate aussi une réaction de Torganisme tuberculeux aussi bien 
locale que générale. Au point de vue général : fièvre pendant un 
ou plusieurs jours, abattement, courbature ; au point de vue local : 
augmentation de la matitë autour des foyers tuberculeux, appari- 
tion ou augmentation des phénomènes catarrhaux, des râles secs et 
humides, apparition de processus pleurétiques ou exacerbation des 
lésions déjà existantes, augmentation de la toux et de l'expectoration. 

Au lieu de l'injection on voit souvent, surtout si Ton emploie de 
hautes doses, une infiltration grosse comme un pois ou une noi- 
sette, qui persiste de 1 à 5 jours, est douloureuse spontanément et 
à la pression, se ramollit et finit par disparaître sans laisser de trace 
mais non sans avoir été particulièrement désagréable au malade. 

Au point de vue du succès thérapeutique, on ne peut signaler 
rien qui ressemble à une guérison. Dans les meilleurs cas, l'état 
resta stationnaire ; dans d'autres, au contraire; on nota une aggra- 
vation nette, une augmentation du territoire infiltré, de la fièvre 
continue, et les sueurs nocturnes chez des individus auparavant 
apyrétiques, une perte de poids et l'augmentation des troubles 
subjectifs. 

Avec M. Dauriac nous n'avons plus à enregistrer que des succès 
et les conclusions de ses expériences faites sur des malades non 
hospitalisés, dontinuânt de vaquer à leurs occupations, sont bien 
différentes de celles qu'on vient de lire. 

Jamais M. Dauriac n'a constaté d'élévation dé tebipérature après 
Une injection, et le nombre d'it^ections faites par l'auteur s'élève à 
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environ 2,000. Au lieu d'inoculation deux malades seuls ont eu une 
induration persistante pendant trois jours. Cependant on observe 
quelquefois, après les fortes doses, le soir de Tinjection, des phéno- 
mènes d'insomnie et d'agitation nerveuse, parfois, mais rarement, 
accompagnés d'une sensation de courbature. 

La fièvre tombe vite chez les malades traités, et les sueurs dis- 
paraissent avec rapidité; l'appétit et le sentiment de bien-être 
reviennent ; il paraît même que certains malades deviennent voraces. 

Les tuberculoses locales sont influencées d'une façon favorable, 
les tumeurs ganglionnaires se dissocient, les abcès se tarissent, les 
fistules se ferment, les ulcérations bourgeonnent et se cicatrisent. 
Sur quatorze cas de tuberculoses chirurgicales diverses, l'auteur 
compte 10 guérisons complètes ; trois sont si près de la guérison 
qu'on pourrait les ranger parmi les guéris. Une tuberculose de la 
langue cicatrisée ne conserve plus qu'un peu de glossite intersti- 
tielle qui diminue tous les jours. 

Sur quinze cas de tuberculose pulmonaire traités, il en est six 
où il n'est plus possible de retrouver des bacilles. Les neuf autres 
sont manifestement améliorés de façon sensible. 

On comprend qu'avec de tels résultats l'auteur soit partisan de la 
méthode de traitement par la nouvelle tuberculine. Il attribue les 
mauvais résultats obtenus par les autres expérimentateurs à ce 
qu'ils se servaient de tuberculine fabriquée dans de mauvaises con- 
ditions d'asepsie. Les premiers flacons fournis contenaient des 
germes associés, extrêmement nombreux et variés. 

Il ne reste plus qu'à espérer qu'aujourd'hui les nouveaux expéri- 
mentateurs, se servant d'une tuberculine T. R. pure, aient des résul- 
tats analogues à ceux de M. Dauriac. Il ne semble pas que ce soit 
le cas jusqu'à présent. Paul Beaulavon. 

Letulle. — Recherches cliniques sur la nouvelle tuberculine de 
Koch. Soc, méd, des hôp, de Paris, 6 novembre 1897, p. 1278. 

M. Letulle a une opinion mixte, ni bonne ni mauvaise, neutre. 
Les expériences de laboratoire lui ayant démontré l'innocuité de ce 
nouveau médicament, l'auteur a tenté l'action de la tuberculine 
chez des phtisiques peu avancés. 

Aucun accident grave n'en est résulté, si ce n'est, une seule 
hémoptysie chez un malade. Par contre, une amélioration réelle de 
quelques symptômes a été signalée : telle la diminution de la dys- 
phagie dans un cas de phtisie laryngée; de même, la diminution 
de la douleur vésicale et de la dysurie chez un malade atteint de 
tuberculose génito-urinaire. Chez quatre malades, on a noté l'aug- 
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mentatîon considérable du poids du corps pendant les quatre 
semaines qu'a duré le traitement. 

Une seule fois, chez un tuberculeux, dont les deux sommets 
étaient en voie de ramollissement, on a pu constater une atténua- 
tion des signes physiques allant jusqu'à la disparition presque com- 
plète des râles; cette amélioration a persisté pendant plusieurs 
mois. 

L'auteur impute à la suggestion, aux bonnes conditions hygié- 
niques des malheureux hospitalisés, la majeure partie de ces résul- 
tats, car les bacilles n*ont jamais disparu des produits de Texpec- 
toration. Il en conclut que la médication nouvelle est inoffensive, 
sans cependant donner de grandes espérances au point de vue thé- 
rapeutique. 

James T. Whittaker. — Appréciations générales sur Tusage de 
Tancienne tuberculine depuis six ans. Journal of the amer, med, 
Association^ 6 novembre, p. 951. 

Lorsque Koch annonça au Congrès de Berlin, 1890, sa décou- 
verte de la tuberculine, le monde médical s'en empara et en fit 
abus. De là des déconvenues cruelles. Le 15 janvier 1891, l'auteur 
reçut un échantillon de tuberculine et entreprit des expériences à 
l'hôpital du Bon-lSamaritain ; il remploya aussitôt sur quatre 
malades, 3 cas de tuberculose pulmonaire et un de scrofule, dans 
un but purement thérapeutique. Ce n'est que depuis deux ou trois 
ans qu'il s*en est servi dans un but de diagnostic, principalement 
sur du bétail, et ce dernier usage, actuellement généralisé, n'est 
pas sans donner de bons résultats. Voici les arguments les plus 
sérieux qui ont été produits contre l'emploi de la tuberculine 
chez rhomme : 

P La réaction se produit en l'absence de tuberculose. Cette 
objection tombe devant le fait qu'il y avait des dépôts tuberculeux 
cachés dans les cas visés. 

2<> La réaction se produit dans d'autres maladies ; syphilis, 
lèpre, actinomycose, etc. Cette objection perd sa valeur parce qu'on 
a prouvé dans ces cas que la tuberculose coïncidait avec ces mala- 
dies ou les compliquait. 

3® La réaction se produira dans les cas les plus torpides, même 
lorsque les bacilles sont non seulement cachés, mais enkystés et 
que les dépôts sont partiellement calcifiés. Ce n'est pas une objec- 
tion, c'est au contraire une confirmation éclatante. 

4? L'usage de la tuberculine est dangereux : non seulement elle 
réveille la maladie, qui est latente, mais la propage dans tout 

RUTUl I» LA TUBKUOUIiOfiB, 1897* 24 
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rorganisme et ainsi conduit à l'auto-infection et accroît le danger 
d'infection des autres. Cette conclusion repose sur une prémisse 
fausse et confond lepost avec le propter hoc. 

L'auteur a employé la tuberculine, soit à l'hôpital, soit dans sa 
pratique privée, dans un millier de cas et n'a jamais vu se produire 
de résultat fâcheux, au delà de la réaction ; dans la plupart des 
cas, il remployait comme moyen thérapeutique, et exceptionnelle- 
ment pour établir des diagnostics. Cependant, il fait ressortir 
l'utilité qu'elle présente dans le diagnostic de certains cas comme 
la neurasthénie, les sueurs nocturnes, les affections articulaires, la 
laryngite, la tuberculose pulmonaire, la péritonite, les fistules, etc. 
Dans des cas d'adénite volumineuse, le diagnostic par la tubercu- 
line peut quelquefois prémunir contre une intervention opératoire 
intempestive. 

Au point de vue clinique, la tuberculine produit de la leucocytose 
et de la fièvre en même temps que de Thyperémie dans les parties 
malades, et il se forme des toxines qui déterminent la réaction 
connue, et produisent une immunité partielle contre les poisons 
sécrétés par le bacille tuberculeux. C'est cette immunité qui amène 
l'amélioration immédiate ressentie par les malades. Mais il faut 
employer la tuberculine avant que la tolérance de l'économie contre 
les toxines de la tuberculose soit établie ; autrement elle reste sans 
effet, ou produit plutôt un effet fâcheux. Il faut alors attendre, 
plusieurs semaines en général, que la tolérance ait de nouveau 
disparu, pour reprendre le traitement par la tuberculine. La cure 
évidemment est longue et souvent décourageante pour les praticiens. 

S'il y a soupçon d'infection, l'auteur commence par une injection 
de 5 milligr.^le lendemain injecte 1 centigr., le troisième jour 
de 2 centigr., ou mieux il laisse un intervalle d'un jour entre deux 
injections. S'il n'y a pas réaction, c'est qu'il n'y a pas de tubercu- 
lose latente. Pour l'usage thérapeutique il débute par une injection 
de 1/10 de milligr. 

Quant aux quatre malades qu'il traita à l'hôpital, trois étaient 
phtisiques au deuxième degré ; la tuberculine ne fut donnée qu'à 
doses très minimes ; tous trois moururent après 4 à 6 mois ; le scro- 
fuleux guérit. Par comparaison avec des cas de sa pratique ulté- 
rieure, il ne peut tirer qu'une conclusion, c'est que ses phtisiques 
avaient été prolongés ; il y a toujours une amélioration passagère 
qui rend l'espoir aux malades et donne de la latitude pour l'emploi 
de spécifiques. 

Une circonstance qui rend, à un moment donné, l'usage de la 
tuberculine illusoire, c'est que le bacille de la tuberculose ne reste 
pas la seule causé d'infection ; les rechutes, avec frissons et sueurs. 
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«sont dues à Tinvasion des micro-organisme septiques. La tubercu- 

Jine ne peut rien contre les microbes pyogéniques, les diplocoques 

et le bacille de Tinfluenza. Le plus souvent, à l'hôpital, les malades 

sont à une période d'infection mixte ou devenus septicémiques, 

d'où les insuccès de la tuberculine. 

Les résultats obtenus dans la pratique privée ont été plus 
encourageants. On peut traiter les malades à une période moins 
avancée, et l'hygiène étant meilleure (plus d'espace respiratoire, vie 
au grand air, voyages, etc.), on peut avoir des succès même à la 
deuxième période. Cependant, en général, les malades très avancés 
présentent les mêmes phénomènes d'infection secondaire qu'à 
l'hôpital et finissent par périr. Mais même alors il y a quelquefois 
des succès : tout alors dépend de la gravité de l'infection mixte, du 
point de départ de la maladie, etc. Lorsqu'il y a de l'influenza, on 
ne saurait espérer grand'chose ; les caries des vertèbres, du tarse 
ou du carpe sont fâcheuses ; les produits tuberculeux accumulés 
dans les veines pulmonaires ou le canal thoracique,ou pénétrés par 
éruption dans ces vaisseaux, se répandent dans tout l'organisme et 
produisent une phtisie galopante ou de la tuberculose miliaire. Il 
ne saurait être question dans ces cas d'employer la tuberculine, à 
moins que la localisation exacte permette la destruction ou l'extir- 
pation du foyer par la galvanothérapie ou le couteau. 

La tuberculine donne surtout des résultats favorables chez les 
enfants ; ainsi le soi-disant catarrhe du sommet, chez les enfants, 
peut disparaître au bout de trois semaines par le traitement. 

En général le traitement doit être fait avec persévérance et avec 
des doses convenables,plutôt trop faibles que trop fortes. II. faut len- 
tement établir la tolérance ; des individus qui au début réagissent 
pour quelques milligrammes, ne réagissent plus, à la suite, pour 
des doses cent fois plus fortes ; l'auteur a pu aller jusqu'à 1 gramme. 
Les accidents attribués à la tuberculine étaient fréquemment, à son 
avis, simplement dus à la maladie elle-même. Seulement, il est évi- 
dent que des réactions trop souvent répétées finiraient par faire du 
mal. Mais : « ex dbwu non arguiturad usum «. 

Enfin, l'auteur conclut que la valeur de la tuberculine, au point 
de vue du diagnostic, est suprême, car elle permet de reconnaître 
une tuberculose avant le développement de la septicémie ou des 
autres complications qui contribuent à donner à la maladie cet 
aspect composite qu'on appelle phtisie. D* L. H. 
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PANIÈRES (Toulouse). — Nouveau traitement des tuberculoses chi- 
rurgicales par la résine d'Euphorbe. BtUl. Acad, de méd,, Paris^ 
2 novembre 1897, p. 406» 

J*ai expérimenté la résine d*Euphorbe dans un certain nombre 
de cas de tuberculose chirurgicale et les heureux résultats que j'en 
ai obtenus m'engagent à faire connaître ce nouveau traitement. 

La résine d'Euphorbe employée en injections sous-cutanées à 
très faibles doses, par fractions de milligrammes, ne détermine pas 
d'accidents même chez les enfants. La meillleure préparation est 
une fine émulsion, exempte d'alcool, et dosée de telle sorte qu'un 
centimètre cube de la liqueur contienne un quart de milligramme 
d'Euphorbe. C'est là une préparation type applicable à tous les cas. 

La dose de un centimètre cube est suffisante dans la plupart des 
cas, mais elle peutêtre augmentée chez l'adulte, même chez l'enfant, 
quand l'injection est faite dans une poche remplie de liquide. Cette 
préparation est parfaite dans la cure des tuberculoses chirurgicales. 

Son action lente ne doit pas être brusquée par des injections 
trop souvent répétées. Il suffit de faire une injection tous les huit 
jours, quelquefois même tous les quinze jours seulement. Elle 
provoque, le bacille une fois détruit, un mouvement de restauration 
des parties molles et des os. Son action s'accomplit sans induration 
du tissu, une fois que la guérisou est produite. 

Francis Pott. — Action des rayons X sur les cultures de bacille 
tuberculeux. TJis Lancet, 20 novembre 1897, p. 1314. 

Si quelques expérimentateurs ont soumis des phtisiques à l'ac- 
tion des rayons X, il n'en est pas qui aient indiqué la façon dont 
agissent ces rayons sur le bacille tuberculeux. Les expériences 
entreprises par l'auteur eurent pour but de déterminer si les 
rayons X empêchaient la culture des bacilles tuberculeux ou 
les tuaient. 

Le 21 avril 1897 on ensemença 25 tubes d'agar-agar d'une cul- 
ture de bacilles tuberculeux, culture vérifiée pure et vigoureuse. 
Les 25 tubes furent mis à l'étuve à 37o pendant un mois» Ces tubes 
cultivèrent et donnèrent des colonies de bacilles tuberculeux purs. 
Ces tubes furent séparés en 7 groupes de 3 et un de quatre. Dans 
chaque groupe un tube fut mis à part pour servir de témoin et les 
17 autres furent soumis à l'influence des rayons X. Pour assurer 
une égale distribution des rayons X sur chaque tube, ceux-ci sont 
disposés à plat sur une table tournante, avec leur extrémité fer- 
mée dirigée vers le centre. Cet arrangement plaçait tous les tubes 
dans la sphère d'influence d'une ampoule de Crookes disposée au- 
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dessus, et les y plaçait également puisqu'on avait soin de tourner 
légèrement la table de temps à autre. 

L'expérience commença le 23 mai 1897. Les séries de tubes 
furent exposées pendant des temps variant de une demi-heure à 
11 heures. Pendant ce temps les cultures témoins furent retirées 
de l'étuve et placées hors de la sphère d'influence des rayons X dans 
une pièce de température égale à celle où se faisait l'expérience. 
A la fin de l'expérience, toutes les cultures furent remises à Pétuve. 

Enfin toutes ces cultures furent examinées pendant la première 
semaine de septembre 1897, trois mois après leur exposition aux 
rayons X. Les quelques différences qui existaient entre les divers 
tubes se rencontraient aussi bien dans ceux qui avaient été soumis 
à l'action des rayons X que dans les tubes témoins. 

Il n'y avait entre les deux séries de tubes aucune variation en 
couleur, grandeur ou mode de développenient qui pût être attribuée 
à la différence du traitement subi par l'une et l'autre série. Ces 
expériences font conclure que l'amélioration des malades tubercu- 
leux soumis à l'action des rayons X a été due à des causes autres 
que l'action même de ces rayons. Paul Beaulavon. 

ÂocHÉ et J. HoBBS. — Action des bacilles tuberculeux morts injec- 
tés dans la cavité péritonéale des grenouilles, Soc, de biol. 
30 octobre 1897, p. 929. 

Nos expériences nous ont donné les résultats suivants : 
Jusqu'au trente-troisième jour — et même probablement au delà 
— la tuberculose morte se comporte comme la tuberculose vivante. 
En injection intra-péritonéale, elle détermine chez les grenouilles 
des granulations à la surface du foie et sur le mésentère. Avec la 
tuberculose humaine ces granulations, au nombre de quatre à huit 
ou dix sur le foie, arrivent à former par leur confluence sur le mé- 
sentère des petits placards d'aspect granuleux. Leur volume assez 
variable va de celui d'un grain de sable à celui d'une petite tête 
d'épingle. Elles sont blanchâtres, transparentes et ressemblent à 
des petites perles déposées sur les organes. Elles ne prennent pas 
l'aspect jaunâtre, caséeux. Avec la tuberculose aviaire, les granu- 
lations sont ordinairement moins nombreuses et de plus petit 
volume. La structure de ces granulations est identique à celle des 
granulations que nous avons obtenues avec la tuberculose vivante. 
A leur centre se trouvent un ou plusieurs gros amas de bacille. 
Des bacilles sont trouvés isolés ou en petits groupes dans le paren- 
chyme dp certains viscères : foie, rate, reins. Dans la sérosité péri- 
tonéale aspirée quelques jours après l'inoculation, on ne trouve pas 
de bacilles libres ; par contre, on y voit des leucocytes qui en sont 
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chargés et parfois véritablement farcis. Tous ces bacilles conser- 
vent encore, au trente-troisième jour, leurs caractères morpholo- 
giques et leurs réactions colorantes ordinaires . 

Bien que la tuberculose morte, injectée dans la cavité péritonéale 
des grenouilles, se comporte jusqu'au trente -troisième jour (limite 
de notre expérience) comme la tuberculose vivante dont nous expo- 
serons plus tard les lésions, il ne faudrait pas se hâter d'en faire 
un argument décisif contre la possibilité du développement des 
bacilles tuberculeux chez les animaux à sang froid, puisqu'on sait 
que chez les animaux à sang chaud la tuberculose morte peut aussi 
amener la formation de follicules tuberculeux typiques. 

Sabrazès. — Influence du tannin sur le bacille tuberculeux. 

Soc, debiologie, 19 décembre 1897. 

M. Sabrazès, de Bordeaux, a trouvé que, sur milieux riches en 
tannin, le bacille tuberculeux se développe rapidement et abondam- 
ment ; il y acquiert une grande virulence, et cette virulence se conserve 
après plusieurs passages quand on inocule des cobayes en série. 

Les animaux auxquels on inj-ecte des cultures tuberculeuses 
traitées par le tannin succombent très rapidement et au point d'ino- 
culation se forme une ulcération tuberculeuse à tendances phagé- 
déniques. Les tubercules qui se développent chez ces animaux 
renferment des bacilles tuberculeux à l'état de pureté. 

Mais alors, si le tannin est si favorable au développement du 
bacille, on se demande ce que vont devenir les préparations, élixirs, 
vins, pilules, etc., à base de tannin^ qui passent pour spécifiques 
de la tuberculose. 

Valude. — Gomme tuberculeuse de la conjonctive et de la scléro- 
tique. Annales d/oculistique^ août 1897, p. 106. 

Un enfant de 3 ans était soigné à l'hôpital Trousseau pour un 
ulcère tuberculeux de la joue ; un pansement couvrait la joue et rœil. 

Il se forma à la conjonctive huileuse au niveau du point d'entre- 
bâillement des paupières un nodule tuberculeux de la grosseur 
d'une lentille. L'examen microbiologique fut positif et avec des 
inoculations probantes. La gomme tuberculeuse oculaire envahissait 
la sclérotique en profondeur. 

Malgré la gravité de l'intervention, M. Valude enleva, par une 
sorte de trépanation, la rondelle de sclérotique qui contenait le 
nodule tuberculeux, mettant à découvert le vitréum. Sutures pro- 
fondes de la sclérotique et superficielles de la conjonctive. 

Guérison parfaite, sans déformation de l'œil et avec conservation 
de la transparence des milieux. 
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G. FlOggi.— Recherchas sur la propagation de la phtisie pulmonaire 
par les poussières. DéiU. med..Wochentchr,^ 14 octobre 1897, n^ 42, 
p. 665. 

D'après l'auteur, le mode de propagation de la phtisie par inha- 
lation de poussières sèches bacillifères, qu'on admet généralement 
depuis les recherches de Cornet, est loin d'être démontré. En 
effet, les expériences faites sur des animaux, auxquels on fai- 
sait respirer des poussières contenant des cultures tuberculeuses 
ou des crachats tuberculeux desséchés, ont, dans Ténorme majo- 
rité des cas, donné des résultats négatifs. Cornet lui-même n'arri- 
vait à rendre les animaux tuberculeux qu^en leur injectant, dans le 
péritoine, des poussières recueillies dans les chambres de tubercu- 
leux et contenant des bacilles de Koch. La juxtaposition de ces 
deux faits permet donc de dire que le danger de Tinhalation des 
poussières bacillifères sèches est minime, et, qu'en tous cas, ce 
n'est pas le mode principal de propagation et de transmission pour 
la tuberculose pulmonaire. 

D'un autre cêté, on sait qu'il est très facile de rendre un animal 
tuberculeux en lui faisant respirer des poussières en suspension 
dans les liquides (vaporisation) et contenant des bacilles spécifi- 
ques. Ce fait permet de supposer que, chez l'homme aussi, l'infec- 
tion tuberculeuse par inhalation doit s'opérer plus facilement 
quand les bacilles qu'il aspire se trouvent dans une poussière 
humide, que lorsqu'ils se trouvent dans une poussière séchée. 

Pour étudier cette question de plus près, l'auteur a entrepris, 
avec Laslschenko, une série d'expériences sur des tuberculeux. 
Ceux-ci étaient placés dans des caisses spacieuses, dans lesquelles 
étaient disposées, à des distances variables de l'endroit où setrou« 
vaientlestuberculeux, des plaques d'agar; le malade unefoisdans la 
caisse, on lui commandait déparier à haute voix, de tousser, d'éter- 
nùer. Dans une autre série d'expériences, le malade, qui était 
placé en dehors de la caisse,parlait,toussaitou éternuait dans la caisse 
à travers un orifice pratiqué dans une des parois ; après l'expérience, 
l'air de la caisse était aspiré et conduit à travers une solution de 
chlorure de sodium. Dans une troisième série d'expériences^ des 
milieux de culture étaient placés à des distances variables de la 
bouche des malades qui étaient couchés et qu'on faisait parler, 
ou tousser ou éternuer. Toutes ces tentatives ont donné des résul- 
tats positifs, en montrant que, lors qu'un phtisique parle à haute 
voix, tousse ou éternue, il se forme autour de lui une atmosphère 
de poussières humides, imperceptibles à l'œil nu, mais conte- 
nant des bacilles tuberculeux. Cette poussière humide, chargée 
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de bacilles, peut donc infecter, par inhalation, les personnes qui 
entourent le phtisique. Les faits suivants montrent la réalité de 
ce danger. 

. Tappeiner, qui a réussi à produire expérimentalement, chez des 
animaux, la tuberculose pulmonaire par l'inhalation de crachats 
tuberculeux finement pulvérisés, a vu mourir de tuberculose pulmo- 
naire deux chiens qui se trouvaient à l'autre bout de la salle où se 
passaient ces expériences, et qui étaient soumis à l'ingestion de 
crachats tuberculeux. Or, on sait que, chez les chiens, l'ingestion 
de produits tuberculeux ne provoque jamais la tuberculose. Le gar- 
çon de laboratoire, qui surveillait ces expériences, sans prendre 
les précautions qui lui avaient été indiquées, succomba, au bout 
de quelque temps, à une phtisie galopante. Du reste, Johne, Pfeiffer 
et quelques autres ont constaté que les vaches tuberculeuses qui 
toussent infectent les autres vaches qui vivent dans la même étable. 
Si ce danger d'infection par les crachats tuberculeux existe et s'il 
est plus réel que celui qu'encourt en absorbant des poussières bacilli- 
fères desséchées, un certain nombre de conditions interviennent pour 
diminuer ou pour augmenter ce danger. Il y a des phtisiques qui 
toussent rarement et en ayant la bouche fermée ; il y en a d'auires 
qui toussent constamment, d'une façon bruyante^ qui expectorent de 
grandes quantités de mucosités, et qui ont des sécrétions buccales 
où fourmillent les bacilles. Ces derniers sont naturellenent plus 
dangereux que les premiers. Les personnes qui se trouvent cons- 
tamment en contact avec des tuberculeux (époux, parents, garde- 
malades) sont plus exposées que celles qui n'ont que des rapports 
éloignés avec les malades. Le danger d'infection est également 
grand dans les espaces clos, ateliers, écoles, casernes, etc. 

R. RoMME. Presse médicale ^ 29 décembre, p. 400. 

Roux. — Rapport sur le prix Âudiffred. Bull, Acad. de fnéd.^ 

7 décembre 1897, p. 590. 

] On se rappelle qu'au commencement d'avril 1896, M°>« Âudiffred 
a remis au Bureau de l'Académie de médecine un titre de rente de 
24,000 francs représentant au cours actuel de la rente d'État 3 0/0, 
un capital de 830,000 francs environ. Cette somme devait servir à 
fonder un prix attribuable à la personne, sans distinction de natio- 
nalité, ni de profession, fût-ce un membre résident de rAcadémie, 
qniy dans un délai de 25 ans^ à partir du 2 avril 1896, aura découvert 
un remède curatif ou préservatif, reconnu eflicace et souverain 
contre la tuberculose par l'Académie de médecine de Paris, dont la 
décision ne pourra être sujette à aucune contestation. 
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Institué en avril 1896, le prix François-Joseph Âudiffred a été 
proposé aux concurrents en décembre de la môme année, et Pan 
1897 commençait à peine que les communications ayant trait à 
d'infaillibles remèdes de la tuberculose affluaient au secrétariat de 
la rue des Saint-Pères. Les membresde la commission élue <id hoc^ 
MM. Gornil, Grancher, Hérard, Lannelongue, Nocard et Roux^ 
en ont dû examiner plus de cent. Il en est venu de tous les pays, 
surtout d'Allemagne et d'Amérique. M. Roux, le distingué sous- 
directeur de l'Institut Pasteur, avait accepté Toffice de rapporteur. 

Son rapport a été court; il a conclu à ce que le prix ne fût point 
décerné, le résultat de ce premier concours étant « peu satisfai- 
sant 0. Cette conclusion, mise aux voix, fut adoptée à l'unanimité 
par l'Académie. 

De l'insuccès de ce premier concours, a dit l'honorable rappor- 
teur, il ne faut pas s'étonner. Et voici ses raisons : 

c La question de la tuberculose est de celles qui ne peuvent se 
« résoudre que par des recherches longtemps poursuivies. Alors 
a même qu'un chercheur aussi obstiné qu'heureux serait dans la 
« bonne voie et aurait déjà obtenu des succès, tZ lui faudrait encore 
c des années pour prouver irréfutablement V efficacité de sa méthode. Ne 
« comptons donc point qu*on nous apportera tout d'un coup la 
c découverte éclatante. Elle nous arrivera sans doute en plusieurs 
« fois et morceau par morceau. 

« Votre commission exprime l'espoir que dans les années qui 
c vont suivre, les travailleurs, surtout ceux qui expérimentent sur 
« les animaux, lui présenteront des travaux que l'Académie pourra 
« encourager. Celle-ci est prête à accueillir tout progrès, tout 
« modeste qu'il paraisse, mais à la condition qu'il soit bien démontré. » 

Il faut que les compétiteurs sérieux du prix Audiffred se pénètrent 
bien des recommandations contenues dans les lignes qui précèdent. 

La plupart des travaux présentés au jugement de la commission 
du prix Audiffred sont dus à des personnes étrangères à la méde- 
cine, qui avertissent l'Académie qu'elles ont un remède infaillible 
contre la tuberculose et partent de là pour demander comment elles 
pourront toucher le prix. D'autres proposent au jury de lui communi- 
quer leur recette, — mais après qu'elles auront palpé la récompense 
ou tout au moins un acompte ou encore des garanties authentiques. 

D'autres, moins défiants, en demandant le secret^ font confidence 
à l'Académie de leurs formules. Quelques-unes sont d'une idéale 
simplicité : le raifort associé au miel, par exemple, ou le seigle 
uni au lait. D'autres sont d'une complication plus que baroque. 
Toutes, d'ailleurs, sont infaillibles et ont fourni leurs preuves... 
Une hygiène bien comprise est seule capable de sauver les tuber- 
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culeux, déclarent des gens qui n*en sont pas à leur première cure, à 
les en croire. Et ils préconisent Pair de la montagne et l'absence de 
chagrins ; ce régime diététique doit être complété par Tusage de 
la graisse de chien... 

« Pour tous ceux-là, dit M. Roux, Texcellence de leur remède 
ou de leur méthode est évidente comme la clarté du jour ; aussi, 
ils s'abstiennent de théories et d'explications. Mais il en est 
d'autres qui raisonnent leur affaire. Celui-ci, par exemple, a com- 
pris que c'est le manque d'acide carbonique dans les tissus qui les 
rend susceptibles de tuberculose ; mais cet autre est convaincu que 
c'est la présence de l'acide carbonique qui fait le mal, — et chacun 
d'eux déduit de ces théories contraires un moyen de guérison égale- 
ment infaillible. » 

Les sérums antituberculeux ne pouvaient manquer à cette col- 
lection de remèdes, dans laquelle le sérum de rat d'égout, animal 
con^Qu pour être réfractaire aux maladies depoitrine, tient une place 
honorable. Les professeurs de magnétisme sont également venus 
affirmer leur puissance. L'un d'eux se fait fort de guérir les tuber- 
culeux aussi facilement que les sourds-muets. Et il va sans dire 
que les certificats de personnes guéries et reconnaissantes, que les 
attestations de personnages importants ne manquent à aucun de 
ces guérisseurs improvisés. 

Un des dossiers contient une pièce de vers d'un homme reconnais- 
sant, qui célèbre ses noces d'or avec une femme épousée tubercu- 
leuse cinquante ans auparavant 1 De quel septicisme endurci ne 
devait pas être affecté un jury médical capable de douter de l'effi- 
cacité d'un remède se présentant avec une attestation pareille?... 

Quant aux communications émanant de médecins, M. Roux déclare 
que, dans ce bagage médical, il n'a été trouvé que deux mémoires 
« qui aient couleur scientifique » . Tous les deux venaient de pays 
d'outre-mer, l'un de Mexico, l'autre de San- Francisco. Le premier 
préconise l'air progressivement raréfié, alors qu'un médecin espa- 
gnol se fait depuis plusieurs années l'apôtre de la respiration dans 
l'air comprimé. Le second a trait à l'emploi de la tuberculine de 
Koch oxydée au moyen de l'eau oxygénée, qui la transforme en 
oQny tuberculine, laquelle tue le bacille sans provoquer ni irritation 
locale ni accidents généraux (1), L'auteur cite des hommes tuber- 
culeux améliorés et même guéris, et un petit nombre d'expériences 
sur les animaux. La communication a paru intéressante, mais la 

(1) Nous avons donné Tanalyse de ce travail, dont Tauteur est M. Hirsch- 
felder, dans la Bévue de la tuherctdose, avril 1897, p. 77. 
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commission du prix Audiffred â pensé « qu^il faut attendre des 
preuves plus décisives pour récompenser l'inventeur de Toxytuber- 
culine ». 

Et encore, avant de donner la forte somme^ faudra-t-il que les 
résultats annoncés soient vérifiés, contrôlés et confirmés par la 
clinique et Texpérimentation, sous la direction de la commission 
elle-même. L.-H. P. 



P. GouRMONT etTixiBR. — Tuborculose strepto-bacillaire. 
Soc, 8c. méd, de Lyon^ 1*' décembre, p. 685. 

M. Paul Gourmont présente, au nom de M. Tixier et au sien, 
rétude d'une tuberculose strepto-bacillaire étudiée chez l'homme 
et, par inoculation, à Tanimal. La lésion humaine était une arthrite 
hémorrhagique du coude. On ne trouva de bacilles tuberculeux ni 
dans le liquide articulaire, ni dans les coupes de la synoviale qui 
présentaient, cependant, des tubercules typiques à cellules géantes. 
L'inoculation du liquide à des cobayes donna à ceux-ci une tuber- 
culose à marche rapide, réinoculable en série, sans qu'il y ait été 
possible de trouver de bacille de Koch dans les lésions animales. 
Dans un tubercule hépatique d'un de ces cobayes fut isolé unstrepto- 
bacille spécial sans rapport avec le bacille de Koch. Ce strepto- 
bacille se cultive facilement sur un grand nombre de milieux, entre 
autres, les milieux glycérines ; il pousse bien de + 12 à + 37 : 
dans le vide, il cultive à peine. 

L'inoculation de ces cultures donne, à des doses faibles (1/4 ou 
1/2 centimètre cube), une tuberculose à marche très rapide chez le 
cobaye et le lapin. 

Les particularités de cette tuberculose, produite soit avec les 
lésions humaines, soit avec les cultures, sont les suivantes : envahis- 
sement ganglionnaire et marche très rapide, parfois suppuration 
locale, souvent lésions hémorrhagiques des séreuses; ces deux 
caractères rappellent l'évolution de la lésion humaine. 

Il s'agit donc d'un des premiers faits bien établis de tuberculose 
humaine vraie due à un autre agent que le bacille de Koch et occa- 
sionnée, dans le cas actuel, par un strepto-bacille spécial. Les 
recherches analogues sur ce que les auteurs appellent, à tort, les 
pseudo-tuberculoses (car ce sont de vraies tuberculoses réinocula- 
bles en série) ont presque toujours porté sur des tubercules ou des 
bacilles d'origine animale et non humaine. C'est le premier fait de 
tuberculose strepto-bacillaire d'origine humaine avec isolement, 
culture et inoculation du microbe pathogène. 
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Percheron (AIfred). — De rintervention chirurgicale dans la 
tuberculose rénale. TJièse de doct, Paris, 19 juillet 1897. 

Dans l'excellent travail qu'il consacre à l'intervention chirurgi- 
cale dans la tuberculose rénale, rédigé d'après les observations du 
service de M. Tuilier, l'auteur conclut qu'il existe une tuberculose 
primitive du rein et une tuberculose secondaire, altérant l'état 
général, et pouvant toutes deux nécessiter l'intervention chirurgicale. 

Le bacille peut envahir un seul rein et s'y localiser assez long- 
temps sans que les lésions destructives soieut caractérisées par un 
autre symptôme qu'une vomique rénale. 

Après avoir passé en revue avec soin l'anatomie pathologique du 
rein et des organes voisins, l'auteur consacre un chapitre important 
à l'étude des formes cliniques conduisant à l'intervention. Les 
symptômes observés dans ^la tuberculose rénale, hématurie^ dou- 
leurs, pyurie, dont chacun peut se manifester plus particulière- 
ment ou exister seul, ont permis d'établir l'existence d'une forme 
hématurique, d'une forme douloureuse et d'une forme pyélo-néphrite 

Les accidents provoqués par la tuberculose rénale, leur répéti- 
tion, leur intensité croissante, rebelles à toute thérapeutique 
médicale longtemps poursuivie, altèrent l'état, général du malade, 
diminuent sa résistance physiologique et deviennent des indica- 
tions à l'intervention chirurgicale. Le diagnostic de tuberculose 
rénale étant bien établi, toute intervention précoce étant écartée, 
deux moyens sont à la disposition du chirurgien : la néphrotomie 
et la néphrectomîe soit primitive, soit secondaire: La néphrotomie 
est une opération palliative, qu'on doit employer si les accidents 
croissants exigent une intervention immédiate ou bien s'il y a doute 
sur l'intégrité de l'autre rein. 

Elle est de règle lorsqu'il y a de vastes abcès périnéphrétiques. 
L'état du malade se relève. Elle permet d'intervenir lorsqu'une 
opération plus radicale n'est pas possible ; elle donne peu de cas 
de guérison certaine, le plus grand nombre des opérés conser- 
vant une fistule urinaire ou mixte. 

La néphrectomie primitive est la méthode de choix dans la tuber- 
culose rénale à forme hématurique. Elle est indiquée dans les cas 
d'une tuberculose rénale unilatérale, sans lésions vésicales ou très 
légères, lorsque l'état général est encore satisfaisant. La néphrec- 
tomie secondaire devra être précoce^ après une néphrotomie préli- 
minaire qui aura relevé l'état général du malade et qu'on se trou- 
vera en présence d'une fistule intarissable. 

La néphrectomie permet aux malades dont le deuxième rein est 
sain de vivre de la vie commune sans accidents pathologiques, 
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la fistule persistant rarement et pouvant être supprimée par une 
uretérectomie. 

M. A. Percheron en arrive à Tétude des résultats immédiats et 
éloignés. Sur les 13 observations qu'il cite, comportant 15 opéra- 
tions, il compte 8 néphrectomies avec 8 guérisons : 6 néphrecto- 
mies primitives, 2 secondaires et 1 partielle ; et 7 néphrotomies 
dont 5 guérisons. Ces résultats sont donc probants, puisque 
3 opérés par néphrectomie primitive restent guéris depuis 6 ans 
et demi, 5 ans 1/2 et 4 ans 1 /2, justifiant ainsi l'intervention chirur- 
gicale. 

P. Beaulavon. — La phtisie. Hygiène, cure, guérison. Paris, 

Mongredin et G*«. 

Je recommande très volontiers cet excellent petit livre, très bien 
écrit, aux lecteurs de toutes catégories, malades et médecins. C'est 
un ouvrage de compilation et de vulgarisation, qui contient tout ce 
qu'il importe de savoir sur la phtisie, ses causes, comment on la 
prend, comment on peut l'éviter et comment on la guérit. Car on la 
guérit, ce qu'on ne saurait trop répéter. Ce dernier chapitre est un 
chaleureux plaidoyer en faveur des sanatoria, pour les pauvres 
comme pour les riches, la cure de repos et de suralimentation dont 
l'auteur expose en médecin qui s'y connaît, et pour cause, les avan- 
tages et les inconvénients. L.-H. Petit. 

NocARD. *- La tuberculine, ses applications pratiques. Besançon, 

imp. Ordinaire, 1897. 

Ceci est une annexe à notre compte rendu du Congrès de Moscou, où 
M. Nocard a soutenu la thèse qui lui est si chère, à savoir que tout 
animal de l'espèce bovine qui réagit à l'injection de tuberculine est 
tuberculeux, sauf exceptions dans lesquelles le diagnostic clinique 
est en général facile. 

Comme conséquences pratiques, il faut séparer les tuberculeux 
des autres^ et s'en débarrasser, soit par Tabatage immédiat si 
l'animal est trop malade, soit après engraissage. Mais ces mesures 
ne peuvent être appliquées qui si l'État veut indemniser les proprié- 
taires. Il faut alors une loi, dont le projet est déposé sur le bureau 
de la Chambre depuis le 20 juillet 1895.Combien de temps y restera- 
t-ii encore ? Nul ne saurait le dire ; mais ce que M. Nocard affirme, 
c'est que si cette loi était sérieusement appliquée, on serait bientôt 
maître de la tuberculose bovine. On n'aurait alors pas seulement 
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rendu un très grand service à ragriculture» on aurait ainsi tari Tune 
des sources de la tuberculose humaine. 

M. Budjwid, de Gracovie, partage d'ailleiirs entièrement la 
manière de voir de notre éminent maître d'Alfort. L.-H. Petit. 



Malibran. — Menton^ station d*hiver. La Presse méd,, 2 octobre 1897, 

p. 197. 

Dans cet article, l'auteur^ qui connaît d'ailleurs à fond son sujet, 
s^efforce de réagir contre la mauvaise réputation qu'on a faite, an 
peu à la légère, à cette belle station, une des plus belles de notre 
côte méditerranéenne. On a prétendu que Menton était la plus 
infectée des villes du littoral^ que les malades n'y venaient que pour 
y mourir. M. Malibran démontre que cette infection est plus dans 
les mots que dans la réalité et qu'on guérit à Menton aussi bien 
qu'ailleurs, qu'on se soigne dans les villas, dans les appartements, 
ou dans les hôtels. Mais il faut distinguer, et notre confrère insiste 
avec raison sur ce point, les cas dans] lesquels les malades peuvent 
demeurer avec avantage dans l'un ou dans l'autre de ces endroits. 

Ce que j'ai dit pour Arcachon (1), M. Malibran le dit pour Menton, 
ses villas forment un sanatorium parfait à pavillons séparés ; il n'y 
manque que le sanatorium-hôtel, qui convient surtout au traitement 
des tuberculeux curables et sans famille. 

Peut-être trouvera-t-on le ton général de cet article un peu opti- 
miste^ mais il se rapproche certainement plus de la vérité que ceux 
qui refusent à Menton, sans le connaître, les bonnes qualités qu'il 
possède et lui donnent des défauts qu'il n'a pas. Et quel a été le 
résultat de cette campagne contre Menton ? D'éloigner d'elle nos 
compatriotes. Au contraire, les étrangers, Allemands, Anglais, 
Russes, mieux renseignés et s'en trouvant bien, continuent à venir 
demander à son gai soleil et à son air pur la santé que nos malades 
ne croiraient plus trouver que dans les sanatoria de Suisse et d'Al- 
lemagne. L.-H. Petit. 



(1) Heifue de la tuberoulosey juillet 1897, p. 168. 



VARIÉTÉS 



ERRATUM AU PRECEDENT NUMERO 

Des circonstances indépendantes de ma volonté m'ont fait omet- 
tre plusieurs notes dans mon travail sur les longues trêves de la 
tuberculose, inséré dans le précédent numéro de la Revue, 

V* Ce travail avait été communiqué le 25 septembre à l'Académie 
de médecine de Belgique, qui m'avait fait le grand honneur d'en 
voter l'impression dans son Bulletin où il a été inséré, n<> 8. 

2^ J'ai dit grippe et non injluenza, parce que je trouve inutile de 
donner à une maladie ancienne, qui a un nom français, un nom 
étranger tout aussi ancien que lui et désignant la môme maladie, 
ce qui a l'inconvénient de faire croire, à tort, qu'il s'agit d'une 
maladie nouvelle. 

30 Voulant faire un travail purement clinique, basé sur des obser- 
vations personnelles, j'ai laissé de côté, à dessein, les recherches 
bibliographiques, sans quoi j'eusse cité en première ligne les tra- 
vaux de Verneuil et de Sarda et Vires, publiés dans notre recueil : 
VERNEUiL,Tuberculose et arthritisme ou hybridité tuberculo-arthri- 
tique. Études expér, et clin, sur la tuberculose, t. II, p. 347, 1890 ; — 
Sarda et Vires, Trêves et guérison de la tuberculose pulmonaire, 
chez les arthritiques. Revue de la tuberculose, t. II, p. 97, 1894. 

L.-H. Petit. 



Les sanatoria pour phtisiques dans les pays du nord 

de VEurope, 

A coup sûr, les sanatoria situés dans les pays jouissant d'une 
température douce, d^un ciel pur, lumineux, d'une atmosphère 
sereine, d'une composition toujours égale, sans grands écarts 
comme quantité ni qualité d'éléments, paraîtront toujours pré- 
férables à ceux qu'on voudrait placer dans les pays froids, bru- 
meux, à température très variable, etc. Et cependant c'est dans 
ces derniers pays que sont construits les sanatoria pour phti- 
siques et qu'on veut en construire d'autres, tandis que dans les 
pays chauds tout se passe en projets qui n'aboutissent jamais. 

J'ai dit plus haut ce qui vient d'arriver à Saint-Pétersbourg 
où, grâce à la générosité de l'empereur Nicolas, un sanatorium 
est en voie de construction (p. 342). Dans plusieurs articles 
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précédents j*ai raconté comment les médecins danois ayant à 
leur tête le doyen de la Faculté de Copenhague, M. le professeur 
ReisZy ont réuni une somme de 500,000 francs avec laquelle ils 
vont construire un sanatorium demi-payant à Fahkcgrav près 
de Veilt, dans lo Jutland. 

En Suède,une somme de près de trois millions va être consa- 
crée à la construction de plusieurs sanatoria pour phtisiques 
pauvres, dans des circonstances particulièrement intéressantes. 

Cette somme provient en effet d'une donation faite par la 
Suède à son roi pour célébrer le jubilé de sa 25*"® année de 
règne. On a fait dans toute la Suède une souscription et la 
somme ainsi recueillie montant à 2,200,000 couronnes, environ 
3,000,000 de francs, a été remise au roi pour faire quelque en- 
treprise d'utilité publique et le roi a décidé que cette somme 
serait employée à fonder des sanatoria pour phtisiques pauvres. 

Le roi a ensuite nommé une commission dans le but d'aviser 
aux moyens d'atteindre ce but. 

En voici les membres : 

Sa majesté la Reine, présidente d'honneur. 

M. O. H R. Printzskôld, ancien gouverneur, premier cham- 
bellan de la cour. . 

. M. J. G. Edgren, professeur extraordinaire. 
• M. N. J. H. Englund, médecin d'arrondissement. 

M. J. Philipson, négociant. 

M. O. Jonsson, député de la banque d'État. 

M. K. M. Linroth, professeur, premier médecin de la ville de 
Stockholm. 

M. L. Ribbing, professeur à l'Université de Lund. 

M. F. W. Warvinge, premier médecin de Thôpital de Sab- 
batsberg, à Stockholm . 

M. J. G. Rissler, médecin de l'hôpital Sainte-Marie, à Stock- 
holm, secrétaire du Comité : 

Grâce à cette somme,on espère pouvoir construire trois sana- 
toria chacun pour 100 malades, en différents endroits de la 
Suède qu'on fixera bientôt. 

Il n'a encore été rien fait jusqu'alors pour la lutte contre la 
tuberculose en Suède de la part de l'État ou des communes. 
Les phtisiques sont reçus dans les hôpitaux ordinaires, mais 
l'entrée pour ces pauvres malades y est très difficile en raison 
de leur grand nombre et de la crainte de la contagion. 
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La construction de ces sanatoria sera donc un véritable bien- 
fait pour eux ; sans doute ils n'y trouveront pas le soleil toute 
l'année, mais ils y trouveront des mesures hygiéniques qui se- 
ront bien préférables à la misère qui règne chez la plupart 
d'entre eux. 



Un projet de sa/natorium pour phtisiques à Namur. 

L'été dernier, de passage en Belgique, je m'arrêtai à Namur, 
où plusieurs confrères de cette ville, MM. les docteurs Ghé- 
quière, Baivy, Arnould, Ranwez, m'entretinrent d'un projet de 
sanatorium qu'une société financière voulait installer dans cette 
contrée et au sujet duquel ils me firent l'honneur de me deman- 
der mon avis. En visitant l'emplacement destiné au futur sana- 
torium, je le trouvai tout d'abord singulièrement situé. La 
Sambre et la Meuse, en se réunissant, laissent entre elles une 
sorte de cap taillé à pic au sommet duquel se trouve un étroit 
plateau circulaire admirablement disposé pour y construire un 
fort d'arrêt. Et de fait il existait là autrefois un château-fort, sur 
les fondations duquel se trouvait une construction récente. Cette 
construction, non encore terminée, était pour le moment limitée 
à un immense mur circulaire percé de nombreuses fenêtres : 
c'était le futur sanatorium. J'en fus positivement ébahi. 

L'aimable confrère qui voulut bien m'accompagner m'apprit 
alors qu'une société, dénommée Namur-citadelle, avait obtenu 
de cette ville, propriétaire du terrain, la concession de l'em- 
placement précité, à charge d'y établir, avant le 31 avril 1898, 
un grand hôtel avec parc, chemin de fer funiculaire, etc.. 
Prévoyant ou présumant que cette société n'aurait pu rassem- 
bler les fonds nécessaires pour exécuter à l'époque déterminée 
toutes les clauses de la concession, ce qui allait entraîner la 
déchéance de la société et la remise de plein droit de toutes les 
constructions à la ville, une société nouvelle avait demandé à 
celle-ci l'autorisation de se substituer à la société première, 
s'engageant à établir dans les locaux commencés un sanatorium 
pour tuberculeux. 

Le conseil municipal avait alors consulté à ce sujet les méde- 
cins de Namur qui, presque à l'unanimité, s'étaient prononcés 
contre ce projet. 

BXYUB DB LÀ TUBBBOULOBB, 1897. 25 
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A tous les points de vue, je ne pouvais que me ranger à leur 
avis. 

D'abord remplacement était des plus mal choisis; situé au 
sommet d'une montagne dominant de tous côtés la plaine^ le 
sanatorium eût été exposé à tous les vents contre lesquels rien 
ne l'abritait. Ensuite la ville de Namur, située au pied de cette 
montagne, en eût reçu les poussières plus ou moins infectées 
que le vent lui eût envoyées sans que rien pût l'en préserver. 
On m'objectera que les mesures étant prises dans tous les sana- 
toria modernes pour recueillir les déjections des phtisiques, le 
danger d'infection par les poussières n'existait pas ; mais une 
circonstance aggravante se présentait ici. On voulait faire du 
sanatorium non seulement un lieu d'habitation pour les phti- 
siques, mais encore un lieu de cure d'air pour les malades qui, 
ne pouvant ou ne voulant pas séjourner à l'établissement, 
auraient préféré habiter les maisons ou les hôtels de la ville de 
Namur. Or la ville et le château-fort, situé bien au-dessus de la 
citadelle actuelle, étaient séparés par un intervalle d'au moins 
deux kilomètres occupé par un chemin en zigzag. 

Comment surveiller ces malades dans de telles conditions ? 
Et ce chemin, de même que les hôtels de la ville, ne seraient-ils 
pas bientôt infectés par les malades crachant partout soit en 
se rendant à leur cure d'air, soit pendant leur séjour dans la 
ville ? Je ne voyais donc que des inconvénients dans ce projet 
de sanatorium, tant pour les malades exposés à tous les vents, 
séjournant au-dessus de deux vallées brumeuses, que pour la 
ville et les environs destinés à recevoir sous forme de poussières 
infectées les déjections des phtisiques. 

La conclusion de l'entretien que j'eus ensuite avec mes con- 
frères fut donc que ce projet de sanatorium pour phtisiques 
était inacceptable et contraire à toutes les lois de l'hygiène. 

Il m'est revenu, depuis ma visite, que le conseil communal de 
Namur, à l'unanimité de ses membres, avait rejeté la demande 
de la nouvelle société et j'estime qu'il y a lieu de féliciter cette 
assemblée de sa sage résolution. L.-H. Petit. 
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Haltenhoff. — Sanatorium bâlois pour tuberculeux pauvres, à 
Davos. Soc. méd, de Grenève, 8 septembre 1897, et Revue, méd, 
Suisse roi»., 20 octobre 1897, p. 670. 

Cet établissement, aménagé pour 70 malades, a été visité par 
l'auteur. Il fut inauguré Thiver dernier. Il est dû à Tinitiative de la 
Société publique de Bâle. Il n*a coûté qu'un demi-million et a per- 
mis de réaliser pour les malades indigents la cure alpine dans un 
établissement fermé, avec un confort analogue à celui dont jouis- 
sent les malades riches. Rien n'a été négligé pour que le sanato- 
rium par son emplacement, sa construction et sa distribution inté- 
rieure, remplisse les différents desiderata hygiéniques exigés pour 
ces établissements. Les frais d'entretien sont couverts par une société 
de secours aux poitrinaires qui a entrepris la lutte contre la tuber- 
culose et recueille toutes les collectes qu'on veut bien lui faire 
parvenir. 

La ville de Bâle a en outre édifié à la campagne, près d'elle, un 
second sanatorium, ce qui permettra de comparer les effets de la 
cure à 300 mètres et 1,600 mètres. 

L'auteur termine sa communication par quelques renseignements 
sur le sanatorium bernois de Heiligen-Schwendi, édifié près du lac 
de Thoune, à 1,300 mètres d'altitude et qui compte déjà 3 ans d'exis- 
tence. Il émet le vœu que l'exemple donné par ces cantons soit 
suivi dans le reste de la Suisse. P. B. 



Prix Duparque. 

En 1898, la Société de médecine de Paris décernera le prix 
Duparque (1,200 fr.) à l'auteur du meilleur mémoire sur une ques- 
tion de pathologie relative aux affections de Tabdomen. 

Les mémoires inédits devront être déposés au siège de la 
Société, 3, rue de l'Abbaye, à Paris, avant le 2« samedi de janvier. 
Ils devront porter une épigraphe, et être accompagnés d'un pli 
cacheté contenant le nom de l'auteur. 



Travaux couronnés sur la tuberculose. 

L'Académie de médecine de Paris a décerné le prix Marie Cheval- 
lier (6,000 francs) à M. le D' Lalesque, d'Arcachon, pour son travail 
sur La cure marine de la phtisie et des mentions honorables à M. le 
D* Artault, de Vevey, pour son travail Sur le traitement de la phtisie 
par les injectims d'huile, et à M. le D' Leray pour sa thèse Sur la 
tuberculose dans la série animale. — Des mentions au prix Portai à 
MM. les D" A.-F. Plicque et Lévy, pour leurs mémoires Sur l'anor 
tomie pathologique de la péritonite dite tuberculeuse^ 



CONGRès POUR L*éTUDB DE LA TUBERCULOSB HUMAINE ET ANIMALE 

4e Session, à Paris y du 27 juillet au 2 août 1898. 
Programme du Congrès. 

STATUTS 

L — Un Congrès de médecins et de vétérinaires, ayant pour ob- 
jet rétude^ scientifique de la tuberculose chez Thomine et chez les 
animaux, aura lieu à Paris du 27 juillet au 2 août 1898, dans les 
locaux de la Faculté de médecine de Paris. 

II. — Ce Congrès est organisé par un Comité permanent, com- 
posé de : 

MM. le professenr Chauvbau (de Tlnstitut), ancien président du 
Congrès ; 

Le professeur Bouchard, membre de l'Institut, jpr^M^^n^ de V Œuvre 
de la tuberculose; 

Le professeur Nocard, d'Alfort, membre de l'Académie de méde- 
cine, président du Congrès ; 

HÉRARD, ancien président de l'Académie de médecine, vice-prést^ 
dent du Congrès; 

BuTEL, vétérinaire à Meaux, ancien président de la Société de 
médecine vétérinaire pratique ; 

Leblanc, membre de l'Académie de médecine, président de l'As- 
sociation centrale des vétérinaires; 

Rossignol, vétérinaire à Melun, secrétaire général de la Société 
de médecine vétérinaire pratique ; 

Brouardel, Cornil, Fournier, Grangher, Landouzy. Lannelongub, 
Potain, Richet, professeurs à la Faculté de médecine de Paris, 
membres du Comité; 

Le docteur Louis-Henri Petit, secrétaire général de l'Œuvre de la 
tuberculose, secrétaire général du Congrès; 

Drouin, chef des travaux à l'Ecole de médecine vétérinaire d'Al- 
fort, et P. ViLLEMiN, chirurgien des hôpitaux, secrétaires adjoints, 

III. — Seront membres du Congrès tous les docteurs en médecine 
et tous les vétérinaires, français ou étrangers, qui s'inscriront en 
temps utile et qui paieront la cotisation. 

IV. — Cette cotisation est de 20 francs. Elle donne droit au volume 
des comptes rendus du Congrès. 

V. — Dans la séance d*inauguration du Congrès, on procédera à 
la nomination du bureau définitif. 

VI. — Le bureau du Congrès nomme les présidents d'honneur 
et les secrétaires adjoints. 

VII. — Les séances du Congrès seront publiques. Toutes les 
communications et discussions se feront en français. Elles seront 
publiées in extenso (»u en résumé sous la surveillance du Comité. Le 
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nombre des communications est limité à deux. Elles ne pourront 
avoir plus de 10 pages d'impression. 

VIII. — Tout travail qui a déjà été imprimé ou présenté à une 
autre Société savante ne peut être lu au Congrès. 

IX. — Tout travail qui serait publié, autrement que par les soins 
du Comité du Congrès, dans un délai moindre que trois mois après la 
session, ne figurera que par son titre au volume des comptes rendus. 

BÈGLEMBNT 

I. — Les médecins et vétérinaires qui désirent faire partie du 
Congrès doivent envoyer leur adhésion à M. G. Masson, trésorier 
du Congrès, 120, boulevard Saint-Germain, et y joindre la somme 
de 20 francs. Il leur est délivré un reçu, détaché d'un registre à 
souche, qui donne droit au titre de membre du Congrès. 

II. — Les séances ont lieu de 9 heures à 12 heures, le matin, et 
de 3 à 6 heures de l'après-midi, dans les locaux de la Faculté de 
médecine. 

III. — Les questions traitées seront de deux ordres ; les unes, 
proposées à l'avance, par le Comité d'organisation : les autres 
librement choisies, mais ayant toujours trait à la tuberculose. 

IV. — Les questions seront mises à l'ordre du jour suivant un 
programme indiqué d'avance par les membres du Bureau. 

Un jour sera destiné à des démonstrations pratiques faites dans 
les laboratoires de la Faculté de médecine ; des visites seront faites 
dans divers services des hôpitaux de Paris, les postes de désin- 
fection, le sanatorium d'Ormesson, etc. 

V. — Les membres du Congrès qui désirent faire une commu- 
nication sont priés d'en prévenir le secrétaire général un mois au 
moins avant l'ouverture du Congrès. Ils devront y joindre un 
résumé très bref, contenant les conclusions de leur travail. 

Ce résumé sera publié in extenso ou en partie dans le programme 
qui sera distribué avant l'ouverture du Congrès. 

VI. — Les orateurs qui désirent prendre part à la discussion des 
sujets mis à l'ordre du jour ou des communications annoncées pour- 
ront se faire inscrire d'avance en écrivant au secrétaire général. 

VII. — Les communications peuvent avoir une durée de 10 mi- 
nutes. Le président a le droit, sans consulter l'Assemblée, de 
donner une prolongation de 5 minutes, soit 15 minutes en tout. Ce 
temps écoulé, il est nécessaire de consulter l'Assemblée. 

IX. — Il est accordé à chaque orateur 5 minutes pour la discus- 
sion, et, avec l'agrément du président, 10 minutes. 

Le môme orateur ne peut parler dans la discussion en cours pen- 
dant une même séance plus de dix minutes, sans l'assentiment de 
l'Assemblée. 
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X. — Les manuscrits des communications doivent être remis aux 
secrétaires au début de la séance qui suit celle de la communication 
ou la discussion, faute de quoi une simple analyse en sera publiée. 

QUESTIONS A l'oRDRE DU JOUR 

lo Des sanatoria comme moyens de prophylaxie et de traitement 
de la tuberculose ; rapporteurs : MM. Le Gendre, Netter et Thoinot ; 

2o Des sérums et des toxines dans le traitement de la tuberculose ; 
rapporteurs : MM. les professeurs Landouzy et Maragliano ; 

30 Des rayons X (radioscopie et radiographie) dans le diagnostic 
de la tuberculose ; rapporteurs : MM. Béclère, Claude et Teissier ; 

30 (bis) Des rayons X dans le traitement de la tuberculose ; rappor- 
teurs : MM. les professeurs Bergonié, de Bordeaux, etLortet, de Lyon ; 

40 La lutte contre la tuberculose animale par la prophylaxie; 
rapporteur : M. le professeur Bang, de Copenhague; 

5^ La lutte contre la tuberculose humaine par la désinfection des 
locaux habités par les tuberculeux ; rapporteur : M. A.-J. Martin. 

60 De la propagation de la tuberculose dans l'armée et de sa 
prophylaxie. Rapporteur: M. le professeur Vallin. 

70 Questions diverses au choix des membres du Congrès. 

Tout en laissant aux membres du Congrès la faculté de choisir un 
certain nombre de questions en dehors des précédentes, qui conser- 
veront la priorité dans les ordres du jour, le Comité d'organisation 
désire attirer plus particulièrement l'attention sur les suivantes : 

Valeur séméiologique et pronostique de la tachycardie dans la 
tuberculose pulmonaire . 

De la contagion de la tuberculose par le lait et la viande (faits au- 
thentiques) et des moyens de l'éviter. — En particulier, des moyens 
pratiques d'obtenir le lait stérilisé et d'en généraliser Temploi exclusif. 

De la stérilisation des viandes provenant d'animaux malades. 

Des modifications de forme du bacille de la tuberculose et de leur 
signification pathologique. 

Des conditions organiques, cellulaires et humorales qui constituent 
le terrain tuberculeux ou de prédisposition à la tuberculose. 

De la cure d'altitude et de la cure marine de la phtisie. 

Prière d'adresser l'adhésion avec un mandat postal de 20 fr., 
ainsi que la demande des billets de chemin de fer {avcmt le i^'juiUet) 
à M. G. Masson, trésorier du Congrès, 120, boulevard St-Germain. 

Prière d'adresser tout ce qui concerne les communications et 
l'organisation du Congrès à M. le Docteur L.-H. Petit, secrétaire 
général, à Menton (Alpes- Maritimes.) 

Le Gérant : P. Bouchez. 
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